
德宏州困难残疾人助学款申请表

申    请    人：                    

录取院校及专业：                    
户 籍 所 在 地：                    

受理助学申请单位：                  

填表日期：   年    月    日

填 表 须 知

一、资助对象为德宏州籍贫困残疾学生及残疾人子女。

二、《申请表》由申请人填写，所填内容完整、真实有效，字迹工整，申请人务必签字加盖手印。申请人和汇总表开户（个人银行账户）姓名要一致，不一致的要在申请人签字后续签上和开户名一致的个人姓名并填写身份号码盖手印。
三、《申请表》按一式两份填写，州、县市残联各一份。

四、残疾类别：按残疾证类别填写

五、学历教育：以录取通知书为准。

六、易返贫致贫户：扶贫部门纳入两类监测对象。
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	  本人保证以上所填内容真实有效

       申请人签名：                          年   月   日


	基层残联意见：

公章：             理事长签字：                   年    月   日

	县（市、区）残联意见：

公章：                                            年    月   日
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                                                      年    月   日


