贵州苹果园儿童助养工作坊  助养申请表
学生编号      1        
	申请人姓名
	刘琴
	出生年月
	2002年   4  月    日
	年龄
	8
	性别
	女
	民族
	汉

	家庭住址
	毕节
	县/市
	田坝
	乡/镇
	新民
	村
	十二
	组
	25
	号

	学校名称地址
	毕节市田坝镇新民小学
	年级
	一年级
	是否住校
	否

	负责老师姓名
	王莉
	联系电话
	15085716181
	学校邮编
	551715

	父亲姓名
	刘国平
	职业 
	粮农
	年龄
	32
	身体
	肺结核
	文化
	小学
	电话
	无

	母亲姓名
	谢中琼
	职业 
	粮农
	年龄
	32
	身体
	健康
	文化
	小学
	电话
	无

	监护人姓名
	
	职业 
	
	年龄
	
	身体
	
	文化
	
	电话
	

	其它家庭成员

关系、姓名、年龄、就读或职业、其它状况
	1.长女：刘永  初中一年级(13岁)
	2.长子：刘建  小学六年级(12岁)

	
	3.次女：刘丹   小学四年级(9岁)
	4.

	
	5.
	6.

	
	7.
	8.

	家庭财产状况
	牲畜
	一头猪

	
	家用电器、车辆
	无

	
	土地、牧场、贵重生产工具
	一亩土地

	
	其它
	

	家庭收入来源
	种地收入
	家庭平均月收入
	约200
	元

	家庭状况描述 
	    父母均为老实巴交的农民。父亲刘国平患有肺结核病已有多年，花去了家中所有积蓄。家务、农活全由母亲谢忠琼一人承担。家庭人口多，负担过重。孩子小，都在读书，没有什么家庭收入。是一个十分贫困的家庭。


	学生愿望
	得到资助

	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：     刘琴

	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：刘国平

	调查人员意见
	情况属实，同意资助

	备注
	

	调查时间
	2010年 6月20 日  时
	摄影
	刘永葵
	调查人员签字
	王莉


