附件二
北京市红十字会

“博爱助困”接受资助的贫困家庭推荐表

   海淀      区红十字会                         10   年至   11   年度

	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	所在单位
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	家

庭

成

员

及

困

难

情

况


	

	推

荐

单

位

意

见
	    建议求助          元
  盖章：         年     月     日

	区

县

红

会

意

见
	                        盖章：          年     月     日

	市

会

审

批

意

见
	   盖章：         年     月     日


此表一式二份（区会、市会各存一份）
