附件2

海沧区低保就业人员子女助学金申请表
       街道         村（居）　               填表日期：    　年 　月  　日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	　

　

	身份 证号
	　
	学校
	　

	家庭 地址
	　
	原低保

证号
	

	银行

账户
	
	银行

账户名
	

	家庭成员基本情况
	姓名
	称谓
	性别
	年龄
	月收入
	工作单位

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	申请 理由
	                                                 申请人：

                                                       年   月    日

	学校

类别
	985   □      211  □        普通本科   □ 

    大专  □      高中 □        中专   □     

	村居服务站审核意见
	    审核人（签字）：

              盖章：

                      年   月   日

	街道街政办审批意见
	同意发放教育助学金：人民币  万  仟  佰  拾  元整（￥         ）。

                             审核人（签字）：             

               盖章：                

                      年   月   日


备注：此表一式三份，村居、街道、民政局各一份。
