[image: image1.jpg]of

%
Z
Z
3
S

&
.%
\Y

R

S '
S L
.> [
%)
Caonyno WO

O S
'S

WOMEN

%

4
Ryus®

I RaZF NHULRRER

RURAL WOMEN DEVELOPMENT FOUNDATION GUANGDOONG





编号:                            
绿芽·天祥关爱计划资助申请表

	当事人姓名
	
	  刑事案件身份（被告人/被害人）
	

	刑事案件名称
	
	法律文书编号
	

	申请人姓名
	
	与刑事案件当事人关系
	

	工作单位
	
	职业
	
	年收入
	

	手机号码
	
	QQ号码
	
	家庭住址
	

	银行卡开户行
	
	银行卡帐号
	

	家庭

其他

成员
	姓名
	性别
	年龄
	与申请人关系
	职业
	年收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请

理由

（如信息较多，可附页说明）
	、

申请人签章:                                           时间:      年     月    日 

	   法律人

意见

（如信息较多，可附页说明）
	法律人签章:                                            时间:     年     月    日
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* 提交申请材料并不视为绿芽·天祥关爱计划同意捐助，需等待审批结果。





【申请表提交方式】


1、发邮箱至：ruralwomengd@163.com；


2、邮寄地址：广州市海珠区滨江东路珠江广场康怡街18号首层


刘小姐（收）


   联系方式：020-34393375 （刘小姐）








【注意事项】申请表提交时还需提供以下几种材料:


1、法律文书（刑事立案书、法院判决书等）；


2、申请人身份证复印件；


3、申请人与刑事案件当事人的直系亲属关系证明；


4、法律人的身份证复印件及职业资格证明；














