普陀区红十字会“爱心行动”救助对象申报表
街镇（盖章）              “爱心行动”负责人审核签字：                
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	住址：          街道(镇)           居委(村)       路   弄   号    室

	职业
	
	单位
	
	月收入（元）
	

	家庭月收入（元）
	
	家庭月支出（元）
	

	同住家庭成员基本情况

	姓名
	关系
	年龄
	单位
	月收入（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	因何原因生活困难：


	希望得到何种帮助：



	学习、工作表现（反映积极向上一面）：




本人愿意接受上海电视台采访，并保证上述情况属实。
    签名：                 
                                填报日期：    年  月  日
备注：申报表一式两份，一份存档，一份交至区红十字会。
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