
中国红十字基金会上汽通用五菱博爱基金
奋斗者专项计划

“致敬奋斗金”申请表（2026）

申报单位/人：xx 省 xx 市 xx 县 xx 单位/人员姓名

联系方式： 手机号

填报日期：

2026 年 XX 月



项目名称

姓名或申请机构名称 身份证号

联系方式

（固话及手机）

地址 （*省*市*县****村） 邮政编码

所在地是否属于乡村

振兴重点帮扶县
国家级/省级

备注

主要事迹

基
本
情
况

（主要陈述作为奋斗之星或年度标杆项目的事迹，并包括车辆捐赠的使用规划，）



项目预期成效

成效

（简述项目预期成效，能带来的变化是什么）

惠及人群及人数

申报意见

申请人所在单位或户

口所在街道/地区意见

或

申报单位意见
签字：（公章）

年 月 日

联系人 联系电话 电子邮箱

【注】：1.请签字盖章后，将扫描件的完整版发送至 fdz@crcf.org.cn，申请书将原件寄送。

2.邮件题目按照【XX 对 XXX 项目的申请（日期）】格式。

3.正式版请将括号内的提示内容删除（红字部分）。

4.可提供相关照片。


