
附1：
	随州市中职学校国家免学费补助资金申请表

	学校名称：                             
	
	
	
	

	姓名
	　
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	　
	入学时间
	
	专业
	
	是否     涉农
	

	年级班级
	　
	身份证号码
	

	家庭成员 情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	家庭经济 状况
	户籍性质
	（   ） 农村（含地级以上城市新远城区）                                                                                                                                                                                                                  （    ）县镇  （    ） 城市
	主要收入来源
	　

	
	家庭住址及邮编
	　
	联系电话
	　

	
	家庭人口总数
	　
	家庭年收入
	　
	人均年收入
	　

	申请免学费的理由（证明材料附后）
	
	
	
	
	
	
	　

	
	本人承诺所提供的材料真实有效。否则后果自负。

	
	申请人签名：
	监护人签名：
	年   月   日

	班级审核意见
	　　

	
	班主任签字：
	
	
	年   月   日

	学校审核意见
	

	
	 学校负责人签字：                               

	
	
	学校（公章）：   
	年   月   日


填表说明： 1．此表为申请国家免学费必备表格，所有申请的学生都必须用黑色碳素笔认真填写，字迹必须工整，确保内容准确无误。
2．此表由学校长期保存。各方签字人必须保证签署内容的真实性，凡弄虚作假将追究相关责任。

	申请国家免学费的主要理由（详细佐证材料可粘贴）

	   1.城市低保家庭子女、孤儿、烈士子女及残疾学生复印相关证件粘贴

	2.家庭经济困难情况类别（仅在下列四种情况中勾选并签字盖章）

	□残疾家庭经济困难学生（粘贴残疾证明复印件）

	      □家庭或学生遭受天灾人祸，造成重大损失，无力负担学费的学生

	      □家庭直系成员患有重大疾病造成家庭经济困难学生（粘贴县级以上医疗证明）

	      □无稳定收入的单亲家庭经济困难学生

	户籍所在地相关部门审核意见

	村委会或居委会审核意见：


	乡镇（办事处）或民政部门审核意见：

　


	单位公章：          经办人签字：
经办人联系方式：             

 年  月  日
	单位公章：          经办人签字：
　   　
经办人联系方式：       

年   月   日
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