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	“我要助养”登记表

	姓 名
	
	团体助养者请填写代表人姓名
	

	性  别
	
	身份证号码
	

	电  话
	 
	邮  箱
	 

	QQ号码
	 
	汇款周期
	□季    □半年     □年

	通信地址
	 

	我愿意助养    名儿童，我希望助养儿童：
□女孩   名            □男孩   名             □不限

	关于书信：  □ 我希望收到儿童的信                  □ 不需要

	对于基金会提供捐款收据时间， 我希望 □每季     □每半年    □每年  □ 不需要

	是否需要在基金会官网上公示助养人姓名:      □  需要     □不需要

	承诺与声明
	为了帮助陕西贫困地区困境儿童补贴生活和学习费用，为他们提供一个安全友好的成长环境，让这些处于困境的儿童和其他儿童一样快乐健康成长。我自愿采用“一对一”助养模式，按照《困境儿童助养》项目实施方案助养一名（或   名）儿童，承诺尊重并保护助养儿童个人信息（隐私）。
签名         年   月    日  

	以上信息填写完毕，请您发邮件至childcare@westwomen.org 或 邮寄到：

地址：西安市和平路93号世纪广场杏园公寓5A妇源汇儿童发展部    邮编：710001     
收到您的邮件或来信后，妇源汇工作人员将快速与您联系!感谢您的爱心善举，祝您平安幸福！
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