
附件1
“爱暖学子•逆风飞翔”公益慈善项目资助学生审批表

           市（区 ）                                         年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	就读学校
	

	年级
	
	班级
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	银行账号
	
	开户银行
	

	家
庭
主
要
成
员
	姓 名
	与本人关系
	年 龄
	职     业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	上年家庭人均收入
	

	申请资助理由
	孤儿
	
	因困
	
	因病残
	
	其他
	

	
	申请人：                  法定监护人：

	村（社区）小  组

意  见
	                                             负责人：                  
	乡、镇（街道）  分  会

意  见
	负责人：

	区“三会”意  见
	       负责人：                  单位公章：

	项目工作小组意见
	       负责人：                  单位公章：


本表一式四份，乡镇（街道）分会、市（区）“三会”、各一份；报市项目工作小组二份。

制表单位：泰州市龙凤堂幸福童享基金会、泰州市乡村发展基金会

附件2
“爱暖学子•逆风飞翔”公益慈善项目资助学生汇总表
           市（区）（盖章）                                                                          年     月     日
	序号
	姓名
	家庭地址
	就读

年级
	联系电话
	开户

银行
	银行账号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


此表报市项目工作小组二份                                              填表人           
制表单位：泰州市龙凤堂幸福童享基金会、泰州市乡村发展基金会

附件3
证    明
监护人（代帮扶对象领款人）           与被帮扶对象的关系是                                                

特此证明

乡镇（街道）分会（盖章）

                           2023.8

说明：帮扶对象需要通过监护人代领善款的，填写此证明并报市项目工作小组







1

