慈溪市慈善总会

慈善扶贫产业基地帮扶对象申请表
填报日期：     年   月   日
	户 主   姓 名
	　
	种植土

地面积
	亩
	要求帮扶内容
	　

	家 庭   地 址
	镇（街道）               村
	联系

电话
	

	家庭贫困类型
	低保户（    ）     低收入户（    ）    其他贫困户（      ）

	家    庭    成    员    其   本   情   况 

	称 谓
	姓  名
	性别
	年龄
	身体状况
	职业或劳动能力
	年收入(元)

	户 主
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	
	

	申请理由(说明土地、劳动能力、种植技术，产品销售困难等）：
（户主签章）      年   月   日

	村委会意见：
（签章）    年   月   日
	扶贫产业基地意见：
（签章）    年   月   日

	镇、街道分会审核意见：
	慈善总会备案意见：


说明：家庭贫困类型填写分低保户、低收入户、其他贫困户。
