艾滋病病毒感染儿童基本生活费申请审批表

	城乡类别：城市（  ）　农村（  ）   家庭人口：    人。
	照


片

	艾滋病病毒
感染儿童情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	身份证
号  码
	
	

	
	家庭住址
（户籍所在地）
	

	户主
（监护人）
情况
	姓  名
	
	性别
	
	身份证
号  码
	
	联系电话
	

	
	与儿童
关系
	
	家庭住址
（户籍所在地）
	

	县级
民政
部门
审批
意见
	承办人意见：                              签名：

	
	负责人意见：                              签名：

	
	              （公章）

	
	                     年    月    日



