
《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：

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

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


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


“和平新衣”项目签领册
＿＿＿＿省/自治区＿＿＿市/州＿＿＿＿县/镇＿＿＿＿
	序号
	姓名
	身份证
	身高
	身高
	联系方式
	签领
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                    负责人：
[bookmark: _GoBack]                      联系电话：
