“衣见真情·关爱在身边”志愿服务助力精准扶贫专项行动

[bookmark: _GoBack]申领需求表

申请时间：    年     月     日
	姓名
	
	性别
	□男 □女
	出生日期
	   年   月   日

	电话
	
	文化程度
	
	身份证号码
	

	身高
	        厘米
	体重
	     斤
	身体状况
	

	家庭住址
	

	经济状况
	收入：       元
	支出：          元
	五保、低保等证明
	□有 □无

	家庭成员

	姓名
	性别
	关系
	身份证号码
	文化程度
	工作单位
	收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	紧急联系人
	
	与本人关系
	
	联系电话
	

	需求类型
	□衣服 □裤子 □鞋子 □文具 □书籍
	使用季节
	□冬 □春秋 □夏

	困难与述求
	




	其他
	




	免责申明
	 我了解我的需求信息将出现在"二来爱往民间公益团队"各发起方的网站上，并有可能用于与此次行动相关的各种宣传资料。除本此活动以外，我的个人资料不会用于其它任何以营利为目的的活动和宣传。如果我希望对某部分的个人信息保密，我会在填写申请表的时候注明，未注明的都视为能够公开。

	备注：请填表人员保证以上情况属实。








