利辛一中在籍学生校内助学金申请表

	学生姓名
	
	性别 
	
	民族
	
	照片

	年级
	
	班级
	
	入学年月
	
	

	身份证号（必填）
	
	

	贫困类型
	意外事故□ 孤儿□  残疾□ 重大疾病□  其他□
	

	邮政储蓄

银行卡号（必填）
	                           卡用户名：        
	

	家庭

成员

情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭

状况
	户籍性质
	□农村（含镇县）

□城市
	家庭人

口总数
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请

原因
	学生签名：              年   月   日

	班级

审核
	班主任签字：              年   月   日

	学校

审核

意见

及

公示

结果
	负责人签字：               公章       

                                                       年   月   日


备注：附相关证明材料：（ａ）《利辛一中校内助学金申请表》； (ｂ)身份证复印件； (ｃ)相关证明材料的原件和复印件。
