“川慈青云·助力成长计划”申请审批表
   
编号：                                         填表日期：      年     月    日
	学生姓名
	
	性别
	
	贴照片处（1寸）

	出生日期
	       年      月      日
	民族
	
	

	身份证号码
	
	联系
电话
	
	

	就读院（系）专业及班级
	

	

	所在学校
	
	辅导员姓名及联系电话
	

	家庭住址
	

	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

	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）

	家庭情况
	姓名
	与学生关系
	职业
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	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
	






	学校相关部门初审意见
	审核意见：该生情况属实，建议资助。


         （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
	审核意见：



时间：   年   月    日


注：1.表格由申请人本人填写，一式两份，需贴上学生本人一寸免冠照（附件资料仅需一份）；
2.附件：
（1） 学生本人身份证（正反面）复印件；
（2）学生本人承诺书（需学生本人签字并按手印）；
[bookmark: _GoBack]（3）学生本人银行卡（正反面）复印件，开户银行全称请致电或在相关银行APP上查询；
（4）其他：低保户，则提供低保证复印件或低保账户近三月银行流水截图；残疾户，则提供残疾证复印件。以低保证、残疾证作为附件资料的申报学生，所提供的证件需是本人或是学生的家庭成员（另需提供户口簿有常住人口信息页复印件，反映与学生的关系）。
