附件
2026年度“祥春慈善基金”助学金申请表

学校：                
	基本情况 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	
	身份证号
	
	家庭人口
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	                                           

	家庭成员情况 
	姓名
	年龄
	与学生关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	困难类型
	建档立卡户：□是，□否；        低保户家庭：□是，□否；

低收入户：□是，□否；        特殊家庭困难户：□是，□否。

	贫困家庭情况说明
	具体家庭情况说明：
学生家长或监护人（签名）：

     年     月     日

	申请及承诺事项：

本人申请学习费用资助，同意基本信息可向社会公开，愿接受有关部门对家庭经济状况及本人受资助情况进行核实公示。

                                                    申请人（签名）：

                                                         年     月     日

	学校推荐意见：

盖  章

     年     月     日

	市慈善联合总会审核意见：

盖  章

                                              年     月     日


注：本申报表请如实填写，后附身份证或户口簿复印件。上一年度申请过的学生请附上一年度学习、生活情况报告。
