[bookmark: _GoBack]2026年福彩帮困助学活动困境高中新生
申请审批表（XX市）

编号：_______                                                     填表日期：    年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照片

	出生日期
	____年__月__日
	学生身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	个人电话
	若无则填写无
	

	
	
	监护人电话
	
	

	学校名称
	

	学校类别
	普高
职高

	学生类型
	低收入人口（最低生活保障对象、特困人员、最低生活保障边缘家庭、刚性支出困难家庭以及其他经济困难家庭） 
孤儿（事实无人抚养儿童）
其他（残疾、军（烈）属、见义勇为者家庭等）

	助学金收款账户户名
	
	银行卡号
	

	开户行详细
名称
	例：中国建设银行自贡自流井支行

	家庭情况
	家庭成员姓名
	与学生关系
	职业
	身体状况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	家庭主要
收入来源
	务农
务工
其他          
	家庭月收入情况
（元/月）
	

	家庭困难
情况简述
	

	监护人/学生本人承诺
	我保证以上所有信息真实、准确、有效。如有不实，自愿退还已领取的所有资助金并承担失信后果。我同意将申请人姓名、学校等基本信息用于受助信息公开公示。



监护人或学生本人签字并按手印：                     时间：   年   月    日

	乡镇（街道）或县（市、区）慈善会推荐意见
	               
                              
     （单位公章）
经办人：          联系电话：                      时间：    年    月    日

	市慈善会初审意见
	               
                                 
      （单位公章）  
经办人：          联系电话：                      时间：    年    月    日

	四川慈善•福彩帮困助学活动组委会审查意见
	审查意见：          
                                      
                                                  时间：    年    月    日


注：本表由申请人本人填写，一式三份，需贴上学生本人一寸免冠近照（附件资料仅需一份）。
附件：
1.学生就读证明（如录取通知书、缴费票据复印件、学校盖章的证明文件或其他证明材料）；
2.户口本复印件（户口全部人员信息）；
3.困难证明资料：低保户，需提供低保证复印件或低保账户近三个月银行流水截图；残疾户，则提供残疾证复印件；其他困难证明资料。
