文物系统扶贫济困专项基金
专项补助申请表
地区代码：                                  填表日期：   年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在单位
	

	职务（职称）
	
	健康状况
	
	所在单位
联系电话
	

	手机号码
	
	身份证号
	

	家庭住址
	

	银行卡号
	
	户名
	

	开户银行
（支行）
	

	家庭人口
	
	婚姻状况
	
	人均月收入
	

	联系人姓名
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	申请理由
及补助项目
	（具体内容可后附）
申请人签字：         
      　                                  年  　月 　日

	所属单位配套募捐措施及
员工募捐情况
	领导签字：        
（公 章）       
   年    月    日   

	员工所在单位
审核意见
	领导签字：        
（公 章）       
   年    月    日   

	县（处）级以上文物（文化）行政部门意见
	领导签字：        
（公 章）       
   年    月    日   

	备注：（一）扶贫济困专项基金补助项目最终解释权归中国文物保护基金会。所有向我会申请该补助的干部职工须填写《文物系统扶贫济困专项基金专项补助申请表》；（二）本申请表的递交不代表一定可以获得资助；申请表格及所有资料一经递交不予退回；（三）所有求助的干部职工及家属均有责任和义务配合 扶贫济困专项基金补助项目用于公益目的的宣传和采访活动并无条件同意使用相关照片、录像、文字等资料。


