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
	项目名称
	黑龙江省心理健康志愿者心理健康教育救助行动
	

	项目执行单位
	黑龙江省文明办 黑龙江省心理咨询师协会
	

	受益人姓名
	
	身份证号
	
	

	性 别
	
	手机
	
	

	
	
	电话
	
	

	家庭住址
	
	

	受助方式
	名称
（种类）
	规格
	数量
	金额（元）
	备注
	

	
	
	
	
	
	
	

	现金□
	—
	—
	—
	
	
	

	实物资产□
	—
	—
	—
	—
	
	

	劳务或服务□
	—
	—
	—
	—
	
	

	受益对象（监护人）签字
	
	签字日期
	2014年 月 日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


