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翔安区低保、低收入等家庭经济困难大学生学费和
生活费补助金申请表
	学生  姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	

	政治  面貌
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	学校
名称
	
	入学
时间
	
	学历层次（本、专科）
	    

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭
经济状况及申请助学理由
（申请人亲自填写）
	家庭住址
	

	
	家庭类别
	原建档立卡学生（  ）低保户（  ）   孤儿及原事实无人抚养儿童（  ）残疾学生（  ）烈士或英雄模范子女、因战因公伤残有关人员子女（  ） 优抚对象（  ）困难残疾人家庭学生（  ） 其他家庭经济困难学生（  ）

	
	





申请人签名：           家长签名：               年   月   日

	银行
卡号
	                                              

	所在高校
意见
	 
该生现就读我校    
                      （院系、专业）       年级，属   年制    （专、本）科。

盖  章：          
年    月    日
	个   人    承   诺

	承诺内容：




            申请人（签章）：           
                     
                               年    月    日 

	村（居）
意见
	     


                            
                                                   盖章:
                                                 年    月   日
	镇（街）
意见
	


                                                           盖章:
                                                 年    月   日



说明：1.本表经申请对象本人填写，所在学校签署意见后，连同相关材料于当年10月20日前交到所在村（社区）；              2.本表经村（社区）两委研究，并按家庭困难程度排出顺序填写花名册，上墙公示5天，于11月15日前连同花名册报所在镇（街）。3.承诺内容需本人手写“本人承诺以上所填写信息真实，如有虚假，愿承担相应责任”。
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