
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  071      
	申请人姓名
	任诗俊
	出生年月
	2001年 11 月21 日
	年龄
	8
	性别
	男
	民族
	汉

	家庭住址
	威宁
	县/市
	石门
	乡/镇
	年丰
	村
	七
	组
	
	号

	学校名称地址
	石门乡年丰小学
	年级
	一
	是否住校
	否

	负责老师姓名
	吴元华
	联系电话
	13595761239
	学校邮编
	553108

	父亲姓名
	任世林
	职业
	务农
	年龄
	30
	身体
	肾炎
	文化
	初中
	电话
	15984226149

	母亲姓名
	林早琴
	职业 
	务农
	年龄
	32
	身体
	妇科病
	文化
	文盲
	电话
	

	监护人姓名
	任业林
	职业
	务农
	年龄
	30
	身体
	肾炎
	文化
	初中
	电话
	

	其它家庭成员

关系、姓名、年龄、就读或职业、其它状况
	父亲：任在能，68岁，文盲，务农（患肠胃炎）
	

	
	五伯：任世忠，35岁，文盲，务农（患瘫痪症）
	

	
	妹妹；任诗倩，7岁，未读
	

	
	弟弟：任诗欢，4岁，未读
	

	
	三弟：任诗乐，1岁，未读
	

	家庭财产状况
	牲畜
	猪2头、马1匹

	
	家用电器
	

	
	土地、牧场、贵重生产工具
	土地4亩，贵重生产工具：无

	
	其它
	

	家庭收入来源
	种、养殖
	家庭平均月收入
	约250
	元

	学生家庭情况描述-面对的困难，生活故事
	我家中有年迈的父亲，常年不能行走的哥哥，且夫妻均患病，过重的体力劳动不能过多，孩子太小，不能帮忙，而每时都得医治带病带残之人，家庭经济负担过重，压得喘不过气来，不管怎样干，整个家庭依旧清贫如洗。

	学生愿望
	当医生

	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：   任诗俊

	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：任世林请注明身份

	调查人员意见
	该生家庭经济负担太重，十分困难，同意推荐。

	备注
	贫穷

	调查时间
	2010年 7 月 6日 16:45时
	调查人员签字
	周再伟、韩文军


