附件1
重庆市退役军人关爱基金援助申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	家庭住址
	

	现工作单位
	
	申请类别
	
	申请金额（元）
	

	已享受的 抚恤及救 助情况
	

	申请理由
	本人对以上内容的真实性、准确性和合法性负责，如有虚假，愿意承担责任。

                                   申请人签字：

                                                      年   月   日

	申请单位意见
	乡镇（街道）退役军人服务站意见

             负责人签字：

               年   月   日
	区县退役军人事务局意见

                     （盖章）

                年   月   日

	审批单位意见
	市退役军人事务局意见

                     （盖章）

              年   月   日
	市慈善总会意见

                     （盖章）

                年   月   日




