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中央财政资金支持社会组织参与社会服务项目

受益对象确认书

	项目执行单位
	　江西省革命老区爱心基金会

	项目名称
	江西省革命老区爱心基金会贫困家庭18岁以上先天性和风湿性心脏病医疗救助试点项目

	受益人姓名
	　
	身份证号
	

	性  别
	　
	联系方式
	

	家庭住址
	

	受助方式
	现金√     实物□       劳务□

	资助现金金额
	　  元

	资助实物名称
	　

	资助实物数量
	　

	资助实物规格
	　

	资助劳务名称
	　

	受益对象签字：                    签字日期：+


