附件1
[bookmark: _GoBack]威海市“海马·自由呼吸”项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	身份证号
	
	年  龄
	周岁
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	家庭人口
	人
	

	家庭成员情况
	姓  名
	与本人关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务对象基本情况
	

	保障类别
	

	村（居）委会意见
	镇（街）意见

	                     年   月   日
                     （盖章）
	
                   年   月   日
                   （盖章）

	区市民政部门意见
	市慈善总会意见

	      
                     年   月   日
                      （盖章）
	                   
                    年   月   日
                    （盖章）

	海马地毯意见


	                                                         年   月   日
                                                            （盖章）



