
附表

岫岩满族自治县有所为基金2024—2025
学年度助学金申请审批表

	学

生

基

本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	电

子

照

片

	
	出生

年月
	
	年班
	
	是否团员
	
	

	
	身份

证号
	
	综合评价
	
	

	
	贫困

类别
	□低保贫困户子女    □建档立卡脱贫户子女    □孤儿 

□边缘易致贫户子女  □其他特殊贫困户子女

	家庭信息
	家庭

住址
	
	联系

电话
	

	
	住房

情况
	□自有 □租赁 □其他：
	家庭在

学人数
	

	
	购车

情况
	□无车    □小轿车    □货车    □农机车

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与学生关系
	工作或学习单位
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


学校：

	本学年度受过何种资助
	

	申请

助学

金的

主要

理由


	申请人签字：              2025年     月     日



	班级审核意见
	班主任签字：               2025年     月     日 

  

	学校审核意见
	负责人签字：

公章：

2025年     月     日


	县教育兴县办审核意见
	公章：

2025年     月     日




（注：☑ 方法→输入2611并全选，按Alt+X）
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