贵州苹果园儿童助养工作坊  进城贫困农民工子女助养 申请表
学生编号：
	申请人姓名
	杨雪
	出生日期
	2005年月日不祥
	年龄
	8
	性别
	女
	民族
	汉

	原籍地址
	大方
	县/市
	牛场
	乡/镇
	中坝
	村
	
	组
	
	号

	学校名称
	贵阳市星宇小学
	地址
	贵阳市西瓜村12墓
	年级
	年级

	负责老师姓名
	余昌琴
	联系电话
	13638519628
	学校邮编
	550001

	父亲姓名
	杨林富
	职业 
	背篼
	年龄
	39
	身体
	良好
	文化
	无
	电话
	15186971003

	母亲姓名
	杨燕
	职业 
	无
	年龄
	30
	身体
	一般
	文化
	无
	电话
	

	监护人姓名
	
	职业 
	
	年龄
	
	身体
	
	文化
	
	电话
	

	现居住地址
（含门牌号）
	西瓜村仙鹅路十二墓

	其它家庭成员
关系、姓名、年龄、就读或职业、其它状况等
	1. 陈玉富 大哥 10岁 星宇3年级 
	2. 本人

	
	3. 杨江   三弟  5岁 星宇学前班. 
	4.  

	
	5. 
	6.  

	申

请

人

具

体

情

况

(最高年龄上限为18岁)
	1.已经达到或超过入学年龄因为贫困未入学的和因为贫困而辍学的儿童。
	

	
	2. 父母双亡或遭到遗弃的孤儿。
	

	
	3. 本身有残疾的、但可以生活自理的贫困家庭孩子。
	

	
	4. 生活困难的单亲家庭孩子。
	

	
	5.孩子父母丧失劳动能力，但支持孩子上学。
	

	
	6.贫困家庭儿童。
	√

	
	7.学习成绩优良的贫困学生。
	

	
	8.没有接受其它基金或团体资助的孩子
	√

	
	学生愿望： 

	家
庭
具

体

状
况
	家乡土地：     
贫困的状况：食物（多久吃一次肉） 10天左右一次     衣物：  别人赠送          
收入：来源   靠父亲 帮人背东西、捡垃圾生活                                        

平均月收入约    1000元         元 /月         
财产：家用电器    电磁炉 洗衣机                   贵重生产工具      无             
住房面积及租金 1 间 15平方    60元/月          水电：150元/月             
其它： 租住房无光线，白天晚上都要开灯

	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： 

	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：(请注明身份) 

	调查人员意见
	建议助养

	备注
	

	调查时间
	2013年 4月 25日
	摄影
	姚复举
	调查人员签字
	刘德光








