附件2：

 红十字会建档立卡贫困家庭大学生救助申请表
序号：       

                                                  填报日期：   年  月  日

	申请人姓名
	
	性别
	
	入学时间

	出生日期
	   年   月   日
	民族
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	学制

	
	
	
	
	

	入学前户籍所在地
	
	本科/专科

	就读学校
	
	

	申请人银行卡

信息
	户名
	
	

	
	卡号
	
	

	
	开户行
	
	

	户   主
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	户籍所在地
	

	
	是否建档立卡贫困户（填是或否）
	
	联系电话
	

	就读学校意见


	该生是我校全日制        （填写：本科生或专科生）2018年秋季学期起就读大      （比如：大三、大四等）。

      单位（盖章）                   年   月   日



	县（市）红十字会
意  见
	 单位（盖章）                   年   月   日




我们承诺：此申请表经受助学生户主签字，救助资金将用于救助学生学费、住宿费和生活费。     

  户主（签字）：                   受助学生签字：
— 1 —


