[bookmark: _GoBack]附件1：
厦门市职业院校翔安籍家庭经济困难学生
学费及生活费补助申请表
镇街名称： 
	学生
姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	专业
	
	年级
班级
	

	入学
时间
	
	民族
	

	学生身份证号码（限填18位）
	

	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
	主要收入来源
	

	
	家庭住址
	

	
	家庭人口总数
	
	家庭
年收入
	
	人均月收入
	

	家长（监护人）姓名
	
	家长（监护人）联系方式
	

	申请助学金的主要理由
	



申请人签名：           家长签名：　　　     年　月　日

	村（居）委会意见

	1.是否经批准耕地被征用40%以上的村居或村居民小组的村集体组织成员经济困难家庭；
2.是否退养渔民经济困难家庭。
	
学校审核意见

	





负责人：　　　  公章：

	
	

经办人（签字）：     公章：
	
	

	镇（街）审核意见
及公示结果
	




                          负责人：　　　   公章：


	备    注
1、 本表用于了解受助学生的基本信息，请按表格要求认真填写；
2、 家长（监护人）姓名和电话必须是真实的，否则按套取国家资金处理；
3、 镇（街）审核结束后，请及时填写审核意见及公示结果，并加盖负责人和单位印章；
4、 各镇（街）要将此表与受助学生其他申请材料整理后，一人一套整理归档，此表复印件与“花名册”报送区学生资助管理中心；
5、 打印要求：使用A4纸，正反两面打印。




