附件1：

辽宁队老运动员、老教练员关怀基金申请表

单位（盖章）：

	姓   名
	
	性  别
	
	照

片

	出生年月
	
	民   族
	
	

	现任职务/职称
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	

	运动员

技术等级
	
	运动项目
	

	退役（退休）

时间
	
	个人月收入

金   额
	
	家庭

人口
	

	本人现所在

单位名称
	
	所在单位

联系人及电话
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	本人银行卡信息

	银行卡姓名
	
	开户行及开户网点名称
	

	
	银行卡卡号
	

	主要运动经历

及比赛成绩
	

	伤残、伤病

医疗诊断情况
	

	是否存在违反

兴奋剂管理

有关情形
	

	市体育行政主管部门审核意见：

年   月   日

	所在训练单位及省体育局竞体处成绩审核意见：

年   月   日

	关怀基金评审小组意见：

  年   月   日

	其他需要说明的情况：
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