
附件

中国海油“同舟工程——‘救急难’行动”专项资金申请表
	姓 名
	
	年龄
	
	性别
	
	申请人近期

1寸彩色

免冠相片

	户籍所在地
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	监护人姓名
	          
	联系电话
	
	

	监护人身份证号
	

	家庭成员状况、经济收入情况

申请人病情治疗情况或急难情况
	

	村（居）委会审核意见
	                                            盖章：

                                    年  月  日


	乡镇（区）妇联审核意见
	                                            盖章：

                                    年   月   日

	市县妇联意见
	                                           盖章：

                                       年   月   日

	省妇联项目办意见
	                                           盖章： 

                                           年   月   日




