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恒爱妈妈——顶梁柱式母亲支持行动

“恒爱妈妈”服务申请表
                                                  填表人：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭住址
	

	是否享受低保政策      (无    (有       元/月

	是否享受社会其他救助补助     (无     (有        元/年

	家庭成员
情况
	姓名
	称谓
	出生年月
	健康情况
	职业及年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	问题评估

母亲对问题的描述（可以从生计发展、家庭经济、身体健康、情绪问题、居住问题、人际交往、婚姻关系、亲子关系、家族成员关系、子女教育、家庭照顾压力等归纳描述）

2、母亲对问题（严重、紧迫性）的排序                  

母亲及其家庭的优势评估




联系电话：0591-88600020 
e-mail：hs_foundation@163.com
办公地址：福建省福州市上街镇金桥花园欧洲街55#商铺
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