附件二：《网络申请表》
	“完美人生----我的梦”大型公益慈善【网络申请】表

	援助人姓名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	民族
	
	（一寸照片）

	身份证号码
	
	联系方式
	
	

	文 化 程度
	
	疾患名称
	
	

	是否有其他疾病
	

	是否需要心理援助
	

	户口所在地
	       省        市（县）             乡（镇）               村（社区）  

	现居住地
	

	家庭情况
	姓名
	年龄
	称谓
	工作单位
	月收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	病况介绍
	注：1.病史，体征2.以往就医及治疗情况

	申请人                       
	
	和援助人关系       
	
	日期
	

	照片上传

（患处正位、侧位、左前斜、右前斜；个人全身照、全家福照）


备注：1.请认真阅读《申请须知》；2.请认真填写申请表，信息要真实准确。
