
附件2

	济宁市慈善救助困难优秀大中小学生申报表

	救助项目：精准扶贫朝阳助学
	
	
	                    年   月   日

	姓   名
	　
	性 别
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　
	照  片

	就读学校
	　
	所在（系）班级
	　
	

	身份证号码
	
	期末成绩
	
	

	家庭住址
	 
	是否精准

扶贫户
	
	

	家庭成员

情况
	姓   名
	与本人关系
	联系电话
	住    址

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	入户调查

意见
	　
	调查人

（签字)
	　

	
	
	
	　

	家庭经济

状况及救助原因
	　

	
	

	村居（社区）慈善联络站意见
	乡镇（街道）慈善分会意见

	（盖章）    
年   月   日  
	（盖章）    
年   月   日  

	县市区慈善总会意见
	济宁市慈善总会意见

	　
（盖章）    
年   月   日  
	　　
（盖章）    
年   月   日  


注: 1、此表一式两份，用蓝黑签字笔填写，入户调查人必须是两人以上并签注调查意见；

2、此表附申请人身份证、户口本、成绩单等复印件，个人申请、贫困证明原件。
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