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申请表Application Form
	姓 名
Name
	 

	性 别Gender
	 
	出生日期
Birth Date
	

	身份证号
ID
	
	联系电话Phone
	 

	残疾
情况Disability
Condition
	肢   体   残   疾Physical Disabilities （请打√）

	
	上肢
	下肢
	脊柱畸形
	侏儒
	其他

	
	左肢
	右肢
	双肢
	左肢
	右肢
	双肢
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	残疾等级Disability Level：一级□   二级□   三级□   四级□

	
	行走辅助工具Supplies：有□    无□  若有，请说明：              

	
	残疾原因Disability Reason（要求具体）：


	家庭背景Family
Background
	家庭
住址（要求具体）Family Address
	 
	邮编Postal Code
	 

	
	
	
	联系电话Phone
（固定电话与父母手机Parents’ cell phones）
	 

	
	家庭人
口总数 Family Numbers 
	   
	家庭
年收入 Family Income  
	 
	人均
年收入Average Income
	
	农村医疗

保险
报销

Rural medical insurance

	

	申请者个人陈述 Personal Statement （要求中英文Chinese and English）

	伤残历史Medical History（要求中英文Chinese and English）
申请金额：
申请人签名Applicant Signature：               日期Date:


	班主任意见Class Advisor Suggestions

	班主任（签名）Signature：                日期Date:


	筹资委员会面试 Interview by Charity Committee

	负责人（签名）Signature：                日期Date:
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