
贵德县建档立卡户学生教育救助金申请表
              县             乡镇  填表时间：    年  月  日

	学生

情况
	姓名
	
	性别
	
	民族

	
	贫困

类别
	

	
	班级
	
	户口

类型
	
	身份证

号  码
	
	家庭

人数
	

	家

庭

成

员

基

本

情

况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位
	收入(元/月)
	健康状况
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	          乡（镇）   村（居委会）  社   号(门牌号)

	享受何种生活保障政策
	

	申

请

救

助

原

因
	

	村或社区意见
	年  月  日（签章）
	乡镇

政府

初审

意见

	签名：         电话：

	县教育局意  见
	年  月  日（签章）
	县民政局意见
	年  月  日（签章）


备注：贫困类别栏内填：1.一般贫困户；2.低保户；3.低保兜底户
附件2

贵德县贫困家庭学生教育救助金申请表
              县             乡镇  填表时间：    年  月  日

	学生

情况
	姓名
	
	性别
	
	民族

	

	
	班级
	
	户口

类型
	
	身份证

号  码
	
	家庭

人数
	

	家

庭

成

员

基

本

情

况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位
	收入(元/月)
	健康状况
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	          乡（镇）   村（居委会）  社   号(门牌号)

	享受何种生活保障政策
	

	申

请

救

助

原

因
	

	村或社区意见
	年  月  日（签章）
	乡镇

政府

初审

意见

	签名：         电话：

	县教育局意  见
	年  月  日（签章）
	县民政局意见
	年  月  日（签章）
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