贵州苹果园儿童助养工作坊  贫困儿童助养申请表
学生编号              
	申请人姓名
	曹军
	出生年月
	2000
	年
	4
	月
	16
	日
	年龄
	12
	性别
	男
	民族
	汉

	家庭住址
	乌当区
	县/市
	新场乡
	乡/镇
	大桥
	村
	下坝
	组
	
	号

	学校名称
	大坝小学
	地址
	乌当区新场乡大坝村
	学校邮编
	550021

	负责老师姓名
	腾秀燕
	联系电话
	13595169707
	年级
	
	是否住校
	

	父亲姓名
	
	职业 
	
	年龄
	
	身体
	
	文化
	
	电话
	

	母亲姓名
	
	职业 
	
	年龄
	
	身体
	
	文化
	
	电话
	

	监护人姓名
	杨仲林
	职业 
	务农
	年龄
	72
	身体
	欠佳
	文化
	小学
	电话
	无

	其它家庭成员
关系、姓名、年龄、就读或职业、其它状况
	1.
	2.

	
	3.
	4.

	
	5.
	6.

	
	7.
	8.

	家庭财产状况
	牲畜
	无

	
	家用电器、车辆
	无

	
	土地、牧场、贵重生产工具
	地少

	
	其它
	

	家庭收入来源
	低保
	家庭平均月收入
	约160
	元

	家庭状况描述 
	父亲死亡，母亲残疾，并且生活不能自理。现学生随外公一起生活。学生去年车祸，左腿安了假肢。

	学生愿望
	希望长期得到支助

	申请人声明 
	本人没有得到任何基金或团体资助，保证以上情况属实。   签名：    曹军 

	监护人声明 
	本人保证以上情况属实，所得助养金将会完全用于被助养人，并同意公开本资料以便募集助养金。
	签名：杨仲林（外公）

	调查人员意见
	属实

	其它数据
	身高
cm
	140
	体重
kg
	40
	表达能力
	差
	是否病残
	是

	备注
	

	调查时间
	2011年  11 月  16  日   时
	摄影
	邓洪勇
	调查人员签字
	腾秀燕


