中国人口福利基金会营养敬老行动

2025年4月志愿者月特别活动申请表

基础信息

	申请单位名称：
	

	申请单位性质：
	

	单位简介：
	

	收件地址：（用于合同及项目宣传折页接收）
	

	联系人姓名及手机号：
	


餐食包内容（标准：125元/人，需包含约30天餐食量，建议：鸡蛋、牛奶、蔬菜、豆制品等，不可选：深加工食品、保健品、补品等）


受益人信息（以最终发放为准）

	序号
	姓名
	受益人

身份
	年龄
	领取物资

	1
	
	
	
	餐食包1个，项目宣传折页1张

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	80
	
	
	
	

	附件：受益人身份证明（高龄老人需提供出生日期，低保五保残疾老人需提供证明）


活动当天具体方案及预算

时间（可在4月22-25日中选择半天）

集合地点
探访动线或活动流程
宣传渠道
预算
                          申请单位（盖章）

                          申请日期：   年  月  日









