	[bookmark: _GoBack]四川省民生慈善基金会天行健困境儿童助学项目助学金申请表序号：         


	个人信息
	姓  名
	
	性  别
	
	（照片）
（可手机拍）

	
	民  族
	
	年  龄
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	联系电话
	
	

	家庭信息
	监护人
信息
	姓名及关系
	
	

	
	
	联系电话
	
	

	
	家庭住址
	
	

	在校情况
	学校名称
	
	年级
	

	
	班主任姓名
	
	联系电话
	

	
	学习情况
	

	家庭成员
信息
	称谓/关系
	姓名
	年龄
	健康状况
	从事工作
	年收入/元

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	个人及家庭概况（资助理由）
	

	申请承诺
（学生本人）
	本人对所提交申请材料的真实性承担全部法律责任，如因材料不实导致的一切后果，由本人自行承担。

	
	签字（按手印）:
	

	申请金额
	              元/年

	审核意见    
	  经审核，以上情况属实，同意该学生申请资助。接受助学金为学生本人或监护人。已核对户籍证明材料。

	
	

	
	签字（审核人）：
	

	
	盖章（盖公章）：
	


填报日期：  年  月  日
