附件1：
《爱的新衣—社会组织申请书》
	机构名称
	

	成立时间
	

	注册形式
	□社会服务组织（民非）   □基金会    □社会团体   □工商企业
□其他
（请把所选项用阴影标示）

	办公地址
	

	官方媒体
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	预申请
包裹数量
	

	





社会组织
简介（200字以内）







	








附件2：
《低保家庭汇总表》
	序号
	低保证编号
	姓名
	年龄
	性别
	身高（cm）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                           社会组织（盖章）：
                  证明人：
                    联系电话：

附件3：
《低保边缘户新衣签领册》
＿＿＿＿省/自治区＿＿＿市/州＿＿＿＿区＿＿＿＿（负责人签字）
	序号
	姓名
	联系方式
	身份证
	年龄
	性别
	身高（cm）
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	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                            社会组织（盖章）：
                    证明人：
                      联系电话：
附件4：
困境人群新衣签领册
＿＿＿＿省/自治区＿＿＿市/州＿＿＿＿受赠方＿＿＿＿负责人
	序号
	姓名
	身份证
	联系方式
	签领

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	


                            社会组织（盖章）：
                    证明人：
                      联系电话：
附件5：
《爱的新衣—学校申请书》
	学校名称
	

	成立时间
	

	学校性质
	是否属于贫困县学校
□是     □否   
（请把所选项用阴影标示）

	学校地址
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	预申请
包裹数量
	

	





学校简介
简介（200字以内）







	









附件6：
[bookmark: _GoBack]《学校新衣签领册》
＿＿＿＿省/自治区＿＿＿市/州＿＿＿＿学校＿＿＿＿（班主任签字）
	序号
	年级
	班级
	姓名
	性别
	身高（cm）
	签名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	


学校（盖章）：
                                                                         发放人（签字）： 
                                                                            联系电话：
