附件一：
汶川地震灾区受灾家庭在长就读学生慈善救助申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	就读学校
	
	

	就读院系及专业
	
	学生证号
	
	

	家庭详细地址
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	银行卡号
	

	申请
理由
	（家庭受灾情况说明，另附灾情材料）
申请人签名：

年    月    日

	就读

学校

审核

意见
	（学生学籍情况、受灾情况公示证明）
 审核人签名：           年   月    日（学校盖章）

	所在
受灾
地区

民政
部门
审核

意见
	（学生家庭受灾情况证明）
年   月   日（盖章）

	长沙市民政局审核

意见
	年   月   日（盖章）

	长沙慈善会审批意见
	


备注：申请人需将个人申请报告（作附件粘贴在申请表后）并在本申请表上张贴本人照片；　　

　　　长沙慈善会联系电话：4410458、4429628，联系人：易　星
