[bookmark: _GoBack]德宏州建档立卡贫困户教育帮扶计划补助资金申请表
	学生
基本
情况
	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	民族
	

	
	身份证号
	
	之前是否
有过补助
	否。或
有过  补助

	
	就读学校
及院系
	
	就读专业
	

	
	本人开户
银行
	
	银行卡号（账号）
	

	
	就读学段
	□本科
	□专科
	□普高
	□中职
	□义教
	□幼教
	本次申请
补助资金
	元

	家庭
联系
方式
	家庭地址
	县（市）       乡（镇）     村（社区、街道）     组

	
	法定监护人
姓名
	
	联系
电话
	
	与本人关系
	

	
	法定监护人
开户银行
	
	银行卡号（账号）
	

	学校
联系
方式
	班主任姓名
	
	联系
电话
	
	电子信箱
	

	
	校长（辅导员）
姓名
	
	联系
电话
	
	学校地址
	

	补助申请
	根据《关于实施建档立卡贫困户教育帮扶计划的通知》，学生         符合相关政策，
申请20   年   季学期（20   年学年）教育精准扶贫补助     元。
学生签名：                       监护人签名：
                                         20   年    月   日

	村民小组
审查意见
	经审核，该生符合德宏州教育帮扶计划规定，同意推荐上报，申请补助       元。

审核人：                               单位（公章）：
                                                     年     月     日 

	村委会
审查意见
	经审核，该生符合德宏州教育帮扶计划规定，同意推荐上报，申请补助       元。

审核人：                               单位（公章）：
                                                     年     月     日 

	乡（镇）
审查意见
	经审核，该生符合德宏州教育帮扶计划规定，同意推荐上报，申请补助       元。

审核人：                               单位（公章）：
                                                     年     月     日 

	县市联合
审核意见
	     助过程中，本补助标准如与上级的计划中一并落实，不再单独执行；总经审核，该生符合德宏州教育帮扶计划规定，同意补助       元。
审核人：                               
单位（公章）：
                                                     年     月     日



