宜昌博爱特校基金爱心救助申请审批表
	学  生  情  况
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	照  片

（1寸免冠）

	
	班级
	
	入学时间
	
	

	家庭经济情况
	家庭户口
	A、城镇        B、农村
	家庭人口数
	

	
	家庭月收入
	
	人均月收入
	
	收入来源
	

	
	家庭住址、邮编、电话
	住址
	

	
	
	邮编
	
	电话
	

	家 庭 成 员 情 况
	姓 名
	年 龄
	与本人关系
	工作（或学习）单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	历

次

申

请

情

况


	次数
	申请年月
	申请理由
	救助金额（元）

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	本人保证以上所填情况真实有效。

申请人签名:                        年     月      日

	申请救助理由：

申请人签名：                 年      月       日



	街

道

镇

审

核


	意见：

（盖 章）

  经办人：                年   月   日                             

      

	学

校

意

见


	经研究：符合救助条件

同意给予            元救助。

                              （盖 章）

                           经办人：                年   月   日


	基

金

会

意

见

	经研究：符合救助条件

同意给予            元救助。

                              （盖 章）

                            经办人：                年   月   日



注：本表一式三份，可复印。

