
 

南京方舟慈善基金会  

Nanj ing  Ark  Ch ar i ty  Foun dat ion   

                                       

个人救助申请表 

姓  名 
 

民 族 
 

性  别 
 

政治面貌 
 

身份证号 
 

健康状况 □健康   □疾病   □残疾 病种或残疾类别 
 

家庭地址 
 

联系电话 
 

工作单位 
 

婚姻状况 □已婚  □未婚  □离异  □丧偶 是否有医保 □是 □否 

家庭成员 

状况 

姓名 性别 关系 年龄 工作单位或就读学校 
健康 

状况 

      

      

      

经济状况 
本人月平均收入（元）： 

家庭年度总收入（元）： 

申请原因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申请人签名： 

 

年    月   日 
 

南京市秦淮区石鼓路 112号     电话：025-84704730     Email：arkcharity@sina.com   

 

mailto:arkcharity@sina.com

