附1：         “我想上学去”受助生申请表

	姓  名
	李运鹏
	性别
	男
	出生年月
	2006年6月13日
	[image: image1.jpg]




	籍贯
	临城县鸭鸽营乡东渎村
	民  族
	汉族
	班主任姓名

及联系电话
	曹春菊

18831936684
	

	就读学校及班级
	  临城县第一小学  学校   三 年级 2  班
	

	家庭情况

	监护人姓名
	李宗贤
	联系电话
	18622393304
	是否留守儿童
	是□/否□

	
	家庭住址
	临城县鸭鸽营乡东渎村

	
	家庭人均

年收入
	无收入   1000元以下□/1000-2000元□/2000元以上□

	资助依据
	                                                   (由省青基会填写)

	申请理由
	父亲死亡，母亲是盲人，一级残废，无劳动能力，特此申请。

母 李素绢 37
 （简要填写申请理由，也可以申请书的形式附后）

	学    校

意    见
	（签 章）：

年   月   日
	县级团委

（或）村委会意见
	（签 章）：

年   月   日

	河北电视台意  见
	（签 章）：

年   月   日
	省青基会

意  见
	（签 章）：

年   月   日


注：资助款通过以下三种方式发放：1、由省青基会财务下拨到团县委账户，团县委代发2、由河北电视台直接打入受助学生（或监护人）银行卡内3、受助生（或监护人）现场领取         

办理结果：    年    月    日 通过第     种方式发放

附件：1

	帮 扶 对 象 推 荐 表

	姓名
	李运鹏
	性别
	男
	出生
年月
	20060613
	民族
	汉族

	身份证号
	130522200606131218
	所在
学校
	临城县第一小学

	家庭       成员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或者学习单位

	
	李素绢
	37
	母子
	务农

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭            经济       情况
	户籍性质
	A农业 
	主要收入来源
	无

	
	家庭住址
	邢台市临城县鸭鸽营乡东渎村
	是否低保或五保
	五保

	
	家庭人口总数
	2
	家庭   收入
	无
	人均  收入
	无（年）

	申请理由
	父亲死亡，母亲盲人，一级残疾，无劳动能力，家庭无经济来源，生活十分困难，特此申请资助。

               申请人签字：李运鹏

	所在学
校意见
	同意

负责人签字：申江荣     公章

	村委会（居委会意见）
	情况属实

负责人签字：李立进    公章

	（县、区）团委意见
	       负责人签字：         公章

	备 注
	


填表说明：1、本表由申请学生本人填写，并上报所在学校；2、未办理身份证，身份证号一栏可不填写，其他项目必须填写；3、申请理由一栏详细说明家庭贫困情况；4、家庭情况应填写详细信息；5、所填报信息必须属实。


