广东银发温暖基金申请表

No：                                        广东省乡村发展协会制
	申请人姓名
	
	性别
	
	（粘贴申请人身份证复印件）



	出生年月
	
	年龄
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	

	固定电话
	(0   )-  
	

	行政归属
	         市        县（区）       乡（街道）       村（居委会）    组村民（居民）

	常住地址
	

	申请人有关资格条件情况

	户籍类型
	□  农业户口

□  非农业户口（城镇户口）
	健康状况
	□ 健康   □ 患病  □ 残疾 

	是否五保户
	□  是

□  否
	五保户编号
	

	是否享受过其他补助
	□  是(已享受过) 

□  否(未享受过) 
	享受过的补助为
	

	申请理由
	（可另附页详细说明）



	    本人声明：以上所填内容准确属实，所提交的身份资料和资格条件证明材料真实有效。本人明白，如不实申报、填报不完整或提交虚假材料，将会被取消申请资格；若有虚报冒领，愿意无条件退回补贴资金。
                            申请人签名：            (亲笔签名并加盖印章或按指模)

                                日期：20   年   月    日

	注：以上表格内容由申请人填写。背面表格内容由相关部门填写。

	村委会或居委会审查栏

	申请表受理日期
	 20   年    月    日

第                号
	审

核

意

见
	   经审核，情况属实，符合救助条件，同意上报。

   负责人（签名）：

日期：20    年    月    日

      (加盖单位公章)

	核实申请人资格条件

情况的详细说明
	核实人：

20   年   月   日
	
	

	乡（镇、街道）审核栏

	申请表受理日期
	20    年    月    日

第                号
	审

核

意

见
	    经审核，情况属实，符合救助条件，同意上报。

    负责人（签名）：

日期：20    年    月    日

      (加盖单位公章)

	核实申请人资格条件

情况的详细说明
	核实人：

20   年   月   日


	
	

	广东省乡村发展协会审批栏

	审

批

意

见
	 经审核，同意该人申请广东银发温暖基金。

 现发放给：□年度生活补助，￥1200元   □月份生活补助，每月￥      元

 基金发放形式：□现金    □银行转账（户名：                        ；

                                      账号：                        ）

                                   审批人：
                       日期：20    年    月    日

                                          (加盖单位公章)

	公 示 及 基 金 发 放 情 况

	基金归档编号
	基金发放备案

	
	经手人：

协会（签章）：

   日期：20    年    月    日
	受助领款人（签名）：

      日期：20    年    月    日

	公 示 事 项
	
	

	
	
	


注：1. 本申请表用A4纸双面印制。本申请表中所有内容必须填写完整（填写内容或在选择项的“□”中划“√”，没有内容的请填写“无”或划“×”），所填写的内容一律不得涂改。

    2. 本申请表由申请本人填写正面内容后，提交到村委会或居委会审查盖章、经乡镇政府或街道办事处签署意见后，邮寄至协会秘书处。地址：广州市先烈东路135号省农业厅大院广东省乡村发展协会；邮编：510500；联系电话：020-37288888。
   3. 本申请表需经村委会或居委会、乡镇政府或街道办事处两级审核盖章，必要时需通过所在县市扶贫办审查，广东省乡村发展协会审批，逐级审查报送。广东银发温暖基金救助对象：广东省级贫困村60岁以上的五保老人。救助标准：120元/月的生活补助。每次申请最多只能申请一个自然年度，如希望继续得到援助，需次年重新申请。

