附件2：

  2024年国家队老教练员关怀基金申请表

	姓    名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	照

片

	民    族
	
	现任职务/职称
	
	联  系

电  话
	
	

	身 份 证

号    码
	 
	

	是否参加
国家队执教
	
	国 家 队

执教起止

时  间
	
	执教运动项目
	
	

	是否离退休
	
	离 退 休

时  间
	
	个人月收入

金  额
	

	本人现所在

单位名称
	

	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
	

	持卡人

银行卡信息

*该项为未满60周岁已故人员

直系亲属填写
	持卡人姓名名  称
	
	持卡人与

本人关系
	

	
	持卡人开户行及开户

网点名称
	
	持卡人银行

卡  号
	

	所培养的运动员是否在1978年12月以前是否取得过世界冠军、打破（超过）世界记录（非奥运项目首次打破世界记录）或首次珠峰登顶的情况
	所培养运动员姓名：

	
	赛事名称：

	
	赛事举办时间：

	
	取得运动成绩：

	所培养的运动员是否在1979年1月以后是否取得过奥运会、奥运会项目世界锦标赛（世界杯）、亚运会前三名，非奥运会项目的世界锦标赛（世界杯）冠军的情况
	所培养运动员姓名：

	
	赛事名称：

	
	赛事举办时间：

	
	取得运动成绩：

	是否存在违反兴奋剂管理

有关情形
	

	伤残、伤病医疗诊断情况
	

	所在省级体育行政主管部门或体育总局离退休干部局、总局直属单位、有关全国性体育社会组织意见:
年      月      日

	医疗专家伤残评定
	伤残评定为                 类


	
	受伤部位：

	
	评定意见：

	
	医疗评定专家签字：

年       月       日  

	  体育总局基金中心审核意见：

资助金额           元。
年      月       日


附件：

1.申请人身份证复印件；

2.个人申请书；
3.二级甲等以上医院诊断证明及有关诊断的影像资料复印件；

4.所在省级体育行政主管部门或体育总局直属单位、有关全国性体育社会组织对其身份证明及其本人伤残、伤病、家庭困难情况说明。
