附件                   

北京市困境儿童生活费申请审批表

	儿童基本情况
	姓名
	张三
	性别
	女
	民族
	同身份证
	（照片）

	
	出生日期
	同身份证
	身份证号
	同身份证
	

	
	户籍和实际居住地址
	同身份证
	

	
	银行账户
	依实际情况填写
	

	
	就学情况
	学龄前（  ）   小学（  ）初中（  ）高中、职高、中专（  ） 高职、大专（  ）大学及以上（ √ ）
	

	
	健康状况
	健康（  ）残疾（注明具体类别和等级）患病中（注明具体病种）

是否受艾滋病影响儿童：是□  否□

	困境类别
	福利机构孤儿弃婴□

	
	贫困家庭重病、残疾儿童□

	
	事实无人抚养儿童□
	父亲状况
	死亡（  ） 失踪（  ）残疾（  ）服刑（  ）

强制戒毒（   ）  其他（注明）：    

	
	
	母亲状况
	死亡（  ） 失踪（  ） 残疾（  ）服刑（  ）

强制戒毒（  ）其他（注明）：      

	监护人信息（个人）
	姓名
	李四
	性别
	同身份证
	与儿童关系
	如实填写

	
	联系电话
	1xxxxx
	身份证号
	同身份证

	
	户籍和实际居住地址
	依实际情况填写

	监护人信息（单位）
	单位名称
	依实际情况填写

	
	单位地址
	依实际情况填写

	
	单位联系人姓名
	
	联系电话
	

	相关生活补贴申领情况
	困难残疾人生活补贴□  寄宿生生活补助□   城乡特困生活供养□其他（请注明：       ）

	申请人签名（儿童本人或监护人）：

（由监护单位申请的，单位盖章） 张三（或其监护人）

                                                                            年     月    日


	乡镇（街道）调查核实情况

和意见
	                                                                          （公章）

承办人签字：                      负责人签字：                    年     月    日

	区民政局审核

审批意见
	（公章）

承办人签字：                       负责人签字：                  年     月    日

	半年度复核

情况（可单独加页）
	复核时间
	复核情况
	复核意见
	复核人(签字) 

	
	
	
	
	

	
	复核时间
	复核情况
	复核意见
	复核人(签字) 

	
	
	
	
	

	
	复核时间
	复核情况
	复核意见
	复核人(签字) 

	
	
	
	
	

	
	复核时间
	复核情况
	复核意见
	复核人(签字) 

	
	
	
	
	

	备注
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