
	档案号
	


附件1  
 泉港区“松柏助学计划”助学金申请表（一）

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	籍 贯
	

	高中毕业
学校
	
	准考证号
	

	
	
	
	

	录取高校及专业
	
	本科批次
	

	
	
	年学费
	

	家庭详细住址
	
	联系手机
	

	
	
	家庭固话
	

	申请助学对象类型（特困型/致困型/长困型/暂困型）
	
	申请等级
	

	申请类型简述
（详细情况请体现在申请书中）
	家庭主要困难：




属低保户的，低保人姓名：
低保人身份证号：    
与申请学生为       亲属关系。
                                申请人： 
                             年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	家 庭
成 员
情 况
	主要成员
	姓名
	年龄
	职业
	年收入
	联系电话

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	其他成员
	
	
	
	
	

	承 诺
内 容
	本人承诺以上填写信息及所提供证明材料真实有效，如有虚假，愿承担相应的法律责任。
申请人签字：              法定监护人签字：

	
	

	高 中
期 间
在 校
表 现
情 况
	该生是否为2024年本校应届高中毕业生：（    ）；
2023年秋季是否享受国家助学金：（     ）。
在校表现：


班主任签名：                          学校（盖章）
                                          年   月  日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	受 理
核 查
意 见
	经办人：                                   年  月  日

	实 地走 访情 况及

意 见
	走访情况
	该生家庭有    口人，居住条件：

父亲工种：                  母亲工种：

致困原因：



特殊情况：                  

参与走访村干部（签章）：          

	
	
	

	
	走访意见
	  
    经实地走访核实，该生属        型家庭，建议按    等标准给予资助。
走访人：                  走访时间：   年    月   日



	
	
	

	成 员
单 位
联 合
审 核
意 见公 示
结 果
	联合审核意见公示结果反馈：
    
    审定该生按    等标准给予资助，资助金额为         元。

（代章）                                                                            
                                           年   月  日

	
	

	
	

	
	


备注：1.本申请表适用于当年考上大学的学生申请；2.申请表应如实填写，经所在学校签署意见后报区学生资助管理中心（区教育局前楼一楼）。
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