附件1

“新起点”小额爱心基金项目申报受援人统计表

	编号
	姓 名
	详细地址
	申  请  事  由
	申 请 材 料
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附件2

“新起点——小额爱心资助项目”申请表

2022年 月 日

	姓名
	
	性别
	
	出生时间
	 
	电话
	 

	家庭住址
	 

	学校
	 

	申

请

资

助

理

由
	 

	相关材料目录（如户口本、身份证、判决书、起诉书等）
	可附页

 

	申请

单位

审核

意见
	

	实施

单位

审核

意见
	


                                                      北京中致关爱儿童基金会制
抄送：厅领导，厅律师工作处，理事。
山西省律师协会办公室                     2022年6月2日印发
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