徐州市慈善总会“益智康复”工程申请表
	患儿姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	编号
	

	家庭地址
	

	联系电话
	
	病情诊断
	

	家 庭 成 员 情 况

	姓  名
	与患儿的关系
	职业
	年收入
	需要说明的情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否低保或

特困职工家庭
	

	是否接受过

其他资助
	

	康复机构选择
	淮海爱舟康复托养中心□     徐州市禾润儿童康复中心□

	村（居）委会

意   见
	（盖章）

年   月  日
	镇（街道）

民政办意见
	（盖章）

年  月  日

	县(市)、区慈善会

（民政局）意见
	（盖章）

年   月  日
	市慈善总会

意  见
	（盖章）

年  月  日


注：需随申请表附交的材料        1. 患儿病情诊断证明

2. 患儿家庭困难情况证明     3. 患儿、监护人户口及身份证复印件

