广东省妇女儿童基金会
        年援建“母亲安居房”申请表
        市         县（市、区）                          年   月   日
	单     亲     特     困     母     亲     情     况
	姓名
	　
	出生 年月
	　
	现住房全貌相片

	
	
	
	
	
	

	
	健康    状况
	良好
	一般
	差
	

	
	
	　
	　
	　
	

	
	家庭    住址
	　
	

	
	
	
	

	
	联系   电话
	　
	邮政   编码
	　
	

	
	上年度家庭年人均收入
	元
	

	现     住     房     情     况
	面积
	危房
	无房
	

	
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟建   面积
	               平方米
	

	
	
	

	家     庭     成     员     情     况
	姓 名
	性 别
	年 龄
	与单亲
母亲关系
	就读情况
	就业情况

	
	
	
	
	
	小 学
	初 中
	高 中
	大 学
	工作单位
	月工资    （元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	各     级     妇     联     意     见
	镇妇联意见        
　
　
　
　　          （盖章）
　
           年  月  日
	县（市、区）妇联意见  
　
　
　
　　              （盖章）
　
             年  月  日
	市妇联意见  
　
　
　
　　           （盖章）
　
            年  月  日

	备注
	　

	
	


