附件1

2020年潍坊市低保家庭高等教育新生入学救助申请表
	姓  名
	性别
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学生类型
	
	救助对象类别
	
	家庭人口数
	
	

	录取院校

及 专 业
	
	考生考号
	
	

	身份证

号  码
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	毕业学校
	

	父母姓名

工作单位
	
	家庭月收入
	

	开户人姓名
	
	开户行
	
	银行账户
	

	救助理由
	

	村居（社区）审查意见：
（盖章）    年   月   日
年  月  日
	乡镇（街道）复查意见：
（盖章）   年   月   日
年  月  日

	县（市、区）民政局审核意见：
                                 （盖章）     年  月  日


备注：附身份证和录取通知书复印件。
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