河南省和谐慈善基金会

让父母回家慈善项目防走失安全监护手表申请表

申请时间：      年   月   日                    NO:            

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	
	住址
	

	电话
	
	
	紧急联系人
	
	电话
	
	

	个人病状
	
	
	严重程度
	
	诊断医院
	
	

	  
	申请人情况说明
	

	
	
	

	
	

	    其他证明材料
	

	医院证明
	  户籍地民政部门贫困证明
	

	
	
	

	       基金会核准
	

	监护人签字：
       年  月  日
	项目部意见：
年  月  日 
	基金会意见：
年  月  日 


备注：1.申请人情况说明可另附页面填写。

      2.医院证明需县级及以上医院开具。

      3.如无医院证明需诊断医院在本表“医院证明”栏盖章并写明情况；如无民政部门贫困证明需在本表“户籍地民政部门证明”栏盖章并写明情况。

      4.请申请人如实填写本表，不得弄虚作假。

