	附件3
[bookmark: _GoBack]贵阳贵安社会扶贫专项基金申报分类汇总表

	报送单位：（盖章）                                   类型：            （教育、医疗、危改、受灾、残疾）

	序号
	申请人
	户主
	家庭
人口
	家庭地址
	联系电话
	一卡通账号
	申请原因
（教育、医疗、
危改、受灾、残疾）
	补助金额  （元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



