广东省妇女儿童基金会
援助孤儿生活登记表

        市       县（市、区）                          年   月   日

	孤儿情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（相  片）

	
	家庭地址
	
	邮编
	
	

	
	与谁居住
	
	

	
	在 读 学 校 及 班 级
	

	
	民政救助情况
	五保金额
	元/月
	低保   金额
	元/月

	父母情况
	父亲情况
	      

	
	母亲情况
	

	监护人情况
	监护人姓名
	
	年龄
	岁
	文化程度
	
	与孤儿关系
	

	
	家庭年人均     收入
	元
	家庭人口
	
	联系电话
	

	
	详细住址
	
	邮政编码
	

	镇妇联意      见
	(盖 章)     年    月    日  
	县 妇 联 意      见
	(盖 章)
年    月    日
	市 妇 联 意      见
	(盖 章)     

年    月    日


