附件1：       

仁化县家庭经济困难学生补助申请表      
镇（街）                   村                     
	学生基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	
	就读学校
	

	
	年级
	
	班级
	

	
	家庭情况
	家庭人口数
	
	家庭成员在学人数 
	

	
	困难原因
	1.因残 □      2.因病□      3.因学 □       4.丧失劳动力□    5.因灾□

	
	
	如是残疾，请选择类别： □视残  □听残 □智残  □其他：           
残疾等级： □一级  □二级 □三级  □四级

	家庭信息
	户籍地址
	        县          镇（街道）        村            小组（门牌号）

	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	家庭人均年收入
	（人民币元）

	
	住房情况
	□自有  □租赁  □其他:             
	购车情况
	□无车 □小轿车 □货车 □农机车

	家庭成员情况（直系亲属，含祖父母）
	姓名
	年龄
	与学生
关系
	工作（学习）单位
	联系电话
	从业
情况
	文化程度
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由
	

	签章
	本人保证所填资料真实，并同意授权村评审组对所填资料进行查询、核对。
手写签名：
       年   月   日
	本人是         同学的（□父亲□母亲□监护人），该同学所填资料真实，同意授权村评审组对所填资料进行查询、核对。
学生家长或监护人手写签名：
年   月   日
	村委会审核意见及公示结果
	 经审核、公示，
□同意 □不同意
该同学获得仁化县困难学生补助        元。
评审小组签名：
村委会（公章）

年    月    日

	镇（街）意见
	经审核，
□同意 □不同意
评审小组签名：
镇（街）   （加盖公章）
                                                 年    月    日

	县教育局、县扶贫办意见
	经审核，
□同意 □不同意
          县教育局                 县扶贫办   （加盖公章）
                                                年    月    日




