浙江省希望工程中小学生助困金申请表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	年级
	
	年制
	
	

	学校名称
	
	电话
	
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	家庭经济状况等
	                         村委会/社区（公章）

     年    月    日

	在校品学表现
	           学校（公章）

      年   月    日

	学生本人承诺
	我自愿申请本助困金，同意公开本人申请信息，接受“受助—自助—助人”公益理念，承诺传递爱心，在今后具备能力的前提下帮助他人，回报社会。

                申请学生签名：

	所在地团委盖章确认
	             单位（公章）

                                            年    月    日

	浙江青基会盖章确认
	                                  单位（公章）

                                                 年     月     日


1
1

