附件2
常州市慈善总会常工程工小蜂基金申请表（学生）

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	学院班级
	

	家庭主要成员情况(姓名、年龄、工作单位、年收入)

	申请事由：


申请人(签字)：
年   月   日

	户名
	账号
	开户行
	金额（元）

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	二级学院意见
	
负责人（签字）：
单位盖章：
年   月   日

	党委学生工作部意见
	
负责人（签字）：
单位盖章：
年   月   日

	爱心基金管理委员会意见
	


同意资助         元


负责人（签字）：
单位盖章：
年  月   日

	市慈善总会项目部意见
	
签字盖章：
年  月   日

	市慈善总会领导意见
	
签字盖章：
年  月   日

	备注
	


附件：
1、诊断证明
2、病历
3、医疗费单据(复印件)
4、其他证明材料


备注说明：本表一式两份。
