东莞市爱国拥军促进会

莞籍（79•2）战时应急入伍老兵临时救助项目申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	医疗费用自付部分（1年内）
	          元

	申请身份
	□在职参战退役人员

□在乡参战退役人员
	住址
	

	家庭经济情况
	

	申请

求助

情况

说明
	(可另加附件说明)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申请人（签名）：                                   

年    月    日                           

	工作

单位

或

村委会（社区居委会）

意见
	（盖章）

年    月    日
	莞籍（79•2）老兵镇（街）联络人初审

意见
	（签名）

年    月    日                                    

	东莞市爱国拥军促进会意见
	调查员                            
	
	调查员 
	
	调查员 
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　                       

                                                   （盖章）

                                 年    月    日

	服务工作组意见
	                                                年    月    日


