
罗定市泷州教育基金会2023年度助学金申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	相片

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	所在中学
	
	考生类别
	
	

	准考证号
	
	高考成绩
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	

	录取院校及专业
	

	家庭地址
	

	困难

主要原因
	□ 孤儿         □ 单亲      □ 低保       □ 因病残致困

□ 因灾致困      □ 父母年老体弱无劳动能力   □其它（        ）

	家庭成员


	称谓
	姓名
	年龄
	从业单位或从事职业
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请理由

（包括主要经济收入来源及金额;主要支出负担及金额;致贫原因简要说明等。）

	     申请人签名：                            年   月    日

	所在村委（社区）对申请人家庭经济困难状况复核：
(盖章)

                    年     月    日
	所在镇(街道)对申请人家庭经济困难状况审核：

(盖章)

                       年    月   日

	所在学校班主任意见：

签 名：

              年    月   日
	所在学校核查意见：

(盖章)  

年    月   日

	泷洲教育基金会审批意见：                                    

                                                          年      月      日


附：一、填表说明：

    1.表格须由申请人本人填写并签名。

2.“考生类别”栏按考生实际按“物理类”、“历史类”和“艺术”类填写；

3.“困难主要原因”要求在相应的“□”里打“√”，是其他原因的在括号里简要说明。

4.“所在村委（社区）对申请人家庭经济困难状况复核”主要说明住房情况、家庭收入概况和集体家庭成员特殊情况等。

5.“所在镇(街道)对申请人家庭经济困难状况审核”主要核实“孤儿”、“单亲”、“低保”、“残疾”以及接受其他资助情况等。

6.“所在学校核实意见”证明学生身份、学习情况、高考成绩、录取情况等。

7.如“家庭成员”、“申请理由”栏不够写可加附页。
二、申请人在提供申请表时，需提供以下材料：

1、户口簿、身份证复印件；

2、造成家庭困难的依据凭证，如：是孤儿或低保户的，要提供民政部门的证明或相关证件复印件；因病致困的家庭，要提供病人的医生诊断证明或病历复印件；
三、申请人无论能否获得资助，其所附相关资料不予退回。
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