附件

 兵团青少年发展基金会

青年志愿者救助项目申请表

	申请人
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	联系电话
	
	病种
	

	工作单位
	
	身份
	西部计划志愿者□

三支一扶志愿者□

	账户信息
	开户人（与申请人关系）：

开户行全称：

账号：

	困难状况
	（自述家庭困难状况，病情及治疗费用情况）



	师（市）

团委意见
	　　　　　　　　　　　　负责人签字：　　　　　　　公章

                            年   月    日

	兵团志愿者工作部

意  见
	负责人签字：　　　　　　　公章

年   月    日

	兵团青基会

意见
	根据《兵团青年志愿者救助项目管理办法》所列款项，建议资助　　　　　元。

负责人签字：　　　　　　　公章

年   月    日

	分管青基会团委副书记意见
	领导签字：　　　　　　　公章

年   月    日


注：1.请师团委认真履行初审义务。

2.疾病诊断证明、身份证复印件作为此表附件。
