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                   孤寡老人费用申请表（2页）

编号：                  
一、申请人资料：

1、姓名           性别    民族      出生日期        

身份证号                        籍贯                             
家庭或所居老人院通讯地址                            

   邮编           电话                

家庭状况（真实且具体）：

4、有无在其它机构申请费用：有（ ）申请机构：                       无（ ）

5、是否要求登报求援：是（ ）否（ ）

6、 申请补助：

A、居家：每月生活费      元；医药费_____元（如果有），老人能够承担 ______元，

   全年总计尚需申请费用（大写）                                    元。
B、老人院：每月生活费      元；护理费 ______元；床位费______元，医药费_____元，   

   老人能够承担______元。

   全年总计尚需申请费用（大写）：                                 元。

申请人或监护人签字：                                  日期：

二、推荐人意见（本堂神父、老人院负责人）：

推荐人签名：             日期：               联系方式              

三、负责人意见（教区主教、教区长、修会会长）：
                                     （公章）

负责人签名：                       日期：

四、老人故事介绍（详细情况叙述。如空白处不足，可以补加其他纸张）

注意事项：1、请认真完整填写，不留空白，书写工整；2、当你收到通知函时，申请方为批准。 

邮寄地址：河北石家庄市学府路3号（050061）进德公益；

电话：0311-8686 0053；传真：0311-8683 1829；
网址：http://www.jinde.org
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