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附件2：

 “金秋关怀助学”申请表
	姓  名
	性别
	原就读学校
	考入院校
	高考成绩

	
	
	
	
	

	家庭详细住址
	学生电话
	

	   
	监护人电话
	

	学生身份证号码
	     

	监护人身份证号码
	

	家

庭

成

员
	

	具体

困难

原

因
	

	原就读学校意见


	年 月  日（盖章）
	村委意见
	 年 月  日（盖章）
	乡镇 意见
	 年 月 日（盖章）

	备
注
	1．本次助学对象界定当年新录取的大学生，该生属我县低保家庭子女（含孤儿、五保户）、残疾家庭子女或残疾学生、精准扶贫困难户子女，家庭或本人突遭不幸（灾害、疾病、事故）、单亲或父母年事已高或患病长期卧床家庭缺乏劳动力等应届大学新生。

2．本表一式两份，并附上录取通知书、身份证、户口簿复印件及低保户、五保户证明材料等；所有申报材料准备齐全后交所在乡镇汇总，每年8月20日前上报一份教育局计财科。
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