	“牵手·筑梦”助学项目

受助学生申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	照

片

	学校及
班级
	
	学校联系
人电话
	
	

	户籍

地址
	
	联系人

及电话
	
	

	家庭类型
	□低保家庭    □建档立卡家庭  □低保边缘家庭    □其他特困家庭

	家庭成员
	姓名
	性别
	关系
	身份证号码
	健康情况
	工作情况
	月收入

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

家庭

具体

情况
	                             考察人签字：                                  

年   月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请

声明

以及

授权
	1、本人以及家庭成员知晓资助政策，并承诺所填写内容属实，所提交信息、相关证明材料真实有效，如有虚假，一切后果由本人及家庭成员承担。
2、本人及家庭成员授权并配合核对人员对本人及家庭成员的住房、收入等相关信息进行核对，包括入户调查。
                                        申请人（监护人）： 
                                           年   月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	爱之源

公益服务中心意见
	(盖章)：

  年   月   日  

                                                         
	烟台市慈善总会审批

意见
	(盖章)：
    年   月   日                                

    


