附件

困境儿童“微心愿”申请表
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	         县（区）             乡镇（街道）        村（社区）

	现居住地
	         县（区）            乡镇（街道）           村（社区）

	困境儿童具体情况及微心愿需求
	                              

                                     

 

 

  申请人或监护人签名：         日 期：

	所在单位（村、社区）意见
	                           签章

                           年   月   日


说明：要坚持以自力更生为主、慈善帮扶为辅的原则，在提出“微心愿”帮扶时要结合自身情况和慈善组织帮扶实际能力，不要贪大求全，提出不切实际的帮扶要求；一般“微心愿”需求资金或物资折价不超过500元；困境儿童年龄在18周岁以下；“微心愿”包括但不限于如现金、矿泉水、速食品、衣被等具体物资。
