广州市增城区慈善会救助调查表

	接申请表时间
	年   月   日
	调查时间
	年   月   日

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身体状况
	

	家庭人口
	
	劳动能力
	
	联系电话
	

	本籍人家庭(或户口)住址
	镇(街)          村(路)            社(号)

	外籍人工作单位
	
	联系电话
	

	救助类型
	1.患病
	
	2.住房
	
	3.就读
	
	4.其他
	

	家 庭   经 济   收 入

情 况
	

	调     查     意     见
	调查人签名：         镇街民政办盖章：        年    月    日


说明：“家庭经济收入情况”栏，填写下面内容

1、家庭主要成员（指父母、兄弟姐妹或赡养人）的身体状况工作类别，月收入多少元；

2、家庭经济收入：包括村、合作社股份分红；水田和山地租赁年多少元；社会捐赠或资助年内多少元。

