济南市水利局生活特殊困难党员救助申请表 

	  
受助人 
  
基 本 
　 
情 况 
  
	姓名 
	  
	性别 
	  
	年龄 
	  
	入党时间 
	  

	
	单位及职务 
	  

	
	家庭人口数 
	  
	家庭年收入 
（元） 
	  
	联系 
电话 
	  

	
	家庭住址（具体到门牌号） 
	  

	
	申请受助事由 

	填 报 
单 位 
意 见 
	  
（盖　章） 
年   月   日 

	慈善 
工作站 
审批 
意见 
	年   月   日 

	备注 
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