附件

大学生紧急救助基金申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	照  片



	民   族
	
	出生年月
	
	

	学院班级
	
	学   号
	
	

	救助事由
	
	

	确诊时间
	
	票据总额（元）
	

	已报销

金额
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	中国银行卡号
	

	是否被认定为家庭经济困难
	
	家庭经济困难

认定等级
	

	家庭详细地址
	

	家庭

基本

信息
	家庭成员姓名
	与本人关系
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申

请

理

由
	（个人罹患重大疾病或遭遇意外人身伤害情况描述、家庭经济情况及拟申请资助金额等）


	本人承诺以上所述情况属实，如有虚假，后果自负。

   学生本人签名：                 年   月   日

	所在

学院

意见
	                     负责人签名（盖章）：

                                       年   月   日

	紧急

救助

基金

评审

小组

意见
	评审小组负责人签名：

                                       年   月   日


注：1、申请表正反打印，单面打印无效。

2、证明材料附后，复印件需所在学院加盖公章。

