定汉基金奉献生活人员社会保障金申请表

度奉献生活者及直系亲属专用

No:
一、申请人资料：

1、姓名：           圣名：          性别：     民族：     电话                

   出生日期：                    身份证号：                                   

2、所属修会：                                                                 
3、通讯地址、邮编：                                                           
负责人联系电话：              Email:                        QQ:            
4、个人病历及医疗费用情况：（请附诊断证明、缴费收据和些许清单等附件）
三、教区主教/教区长/会长意见：

                                                      （单位公章）

                                    签字、手章：         日期：

申请时间：                    申请人签字：
注意：1、本表一式两份；2、请用正楷体字认真填写；3、当你收到资助协议时，申请方为批准。

地址：河北石家庄市学府路3号（050061）定汉基金收 电话：0311-8686 0053；传真：8683 1829。
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