
重庆市教育发展基金会

　　　　申请大连银行“爱心助学”公益资助申请表                                             
	学生姓名
	
	性别
	
	民 族
	
	
	贴申

请人

照片 

	就读学校
	
	
	

	困难类型
	
	联系电话
	
	
	

	身份证号
	
	
	

	家庭住址
	     县（区）      乡（镇）     村（居委会）      社（组）

	持卡人姓名
	
	持卡银行
	
	卡 号
	

	家庭主要成员
	年龄
	健康状况
	工作情况
	收入情况（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请原因：


	申请人签字：       年   月   日

	所在村

（居委会）

意  见
	村（居委会）盖章：      负责人签字：       年  月  日

	就读学校

初审意见
	毕业学校盖章：         负责人签字：        年  月  日

	区县教委

复审意见               
	区县教委盖章：         负责人签字：        年  月  日                                                    


填表说明：1.持卡银行：只填写大连银行；2.持卡人必须是申请人或申请人直系亲属；3.困难类型：⑴烈属、⑵孤儿、⑶单亲家庭、⑷家庭主要成员致残、⑸低保家庭、⑹家庭主要成员重大疾病、⑺其他；4.家庭主要成员是指爷爷、奶奶、父母（或养父母）、兄弟姊妹；5.此表为双面打印,区县教委盖章后交重庆市教育发展基金会。
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