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四川省慈善联合总会·四川省未成年人保护基金
“萤火虫书屋”困境儿童学习环境改善项目
申请表（广元市）

	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	出生日期
	
	年  龄
	
	

	身份证号码
	
	

	监护人姓名
	
	与儿童关系
	
	

	监护人联系电话
	
	

	家庭地址
	

	困境儿童
类别
	£孤儿；£事实无人抚养儿童；£残疾儿童；
£家庭经济困难儿童；£生活就医就学等困难的流动儿童；£监护缺失的留守儿童；£其他：             

	家庭成员
情况
	家庭成员姓名
	与儿童关系
	职业
	身体状况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	基本情况
简述
	（说明家庭实际困难、儿童当前学习环境现状、申请本项目帮扶的理由与诉求）   





特此申请本项目帮扶，承诺所填信息及提交材料真实有效，自愿接受各级部门核查。

申请人：     与儿童关系：        
年  月  日

	村（居）委会初步意见
	

（单位盖章）


经 办 人：      
联系电话：     
年  月  日

	乡镇（街道）推荐意见
	

（单位盖章）


经 办 人：      
联系电话：     
年  月  日

	县（区）
民政部门
审核意见
	

（单位盖章）


经 办 人：      
联系电话：     
年  月  日

	注：1.本表填写一式一份（原件），正反面打印，附件材料一份；
2.基本情况简述须由监护人签名确认；
3.其他佐证材料：儿童身份证或户口本复印件，困境儿童身份证明材料（如残疾证明、家庭困难证明等）。




