附件2
安徽省注册会计师、资产评估行业

关爱基金申请表

	姓名
	
	执业单位
	
	执/从业

年限
	

	申请事由
	
	申请金额
	

	申请人

家庭成员情况
	姓名
	与本人

关系
	工作单位
	出生年月
	月综合

收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位
意见
	年     月     日

	省注协（评协）意见
	年     月     日


说明：
1.本表一式三份，省注协、申请人所在单位、申请人各留存一份。
2.综合收入项目包括全年从单位取得的可用于应对重大疾病、重大变故事项的资金，包括实发工资、医疗保险金、公积金、奖金等。
3.申请人具体原因，要在申请书中详细说明。
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