附件1

2022年常德市希望工程“一元捐”特别助学金申 请 表

           区县(市)                                          年  月  日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近 期
免 冠

照 片

	民  族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	就读学校、班级
	
	

	学校通讯地址
	
	班主任姓名及联系电话
	

	身份证号码
	
	是否为城乡低保家庭
	

	家庭成员情况
	父亲姓名及年龄
	
	职业
	
	联系电话
	

	
	母亲姓名及年龄
	
	职业
	
	联系电话
	        

	家庭生活来源和经济收入
	

	家庭通讯地址
	

	申请理由
	（以申请书形式附后）

	学校
意见
	                                                     签字（盖章）：                                          年   月   日     
	县级团委
意见
	        签字（盖章）：
        年   月   日

	市希望办
意见
	签字（盖章）：

                                             年   月   日    


说明：1.资助对象为城乡低保家庭、原农村建档立卡家庭或建档立卡边缘户家庭的困难学生优先资助，请附相关证明材料；2.申请理由一栏请以申请书形式附后。
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