附件1：

学生家庭经济困难补助申请表
院系：                             班级：                
	基本情况
	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	
	身份证号码
	
	民  族
	
	入学前
户  口
	□城镇 □农村

	
	籍  贯
	
	家庭人口数
	
	个人特长
	

	
	联系电话
	
	每月生活费
	元
	宿  舍
	

	
	孤儿
	□是  □否
	单亲家庭
	□是  □否

	
	建档立卡
	□是  □否
	城乡低保
	□是  □否

	
	五保户
	□是  □否
	父母双双下岗
	□是  □否

	
	残疾
	□是  □否
	残疾等级
	一级□     二级□     三级□     四级□

	
	家中病人长期卧床或有残疾人生活不能自理
	□是  □否
	家中多人同时上学，经济负担过重
	□是  □否

	
	突发性天灾人祸
	□是  □否
	家庭地址
	

	申请类型
	特困补助
	
	临时困难补助
	

	学生陈述申请认定理由
	注：可另附详细情况说明。              学生签字：                   年    月    日

	院系
意见
	□  同意

□  不同意

签字：

（加盖部门公章）

         年   月   日
	学校学生资助管理中心意见
	经学生所在院系认真核实
□  同意

□  不同意

         年   月   日

（加盖部门公章）


