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张家港市残疾学生和困难残疾人家庭学生教育补贴申请表

 区镇（街道）：            村（社区）：            

	学生姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学生类型
	残疾学生□
困难残疾人家庭学生□
	残疾人证号   （或身份证号码）
	

	残疾类别   （残疾学生填）
	
	残疾 等级
	
	联系电 话
	

	家庭地址
	

	家长姓名
	
	与受助学生关系
	

	家长残疾人证号或身份证号码
	

	家庭经济情况
	困难家庭（低保家庭□ 低保边缘家庭□ 其他困难家庭□)   非困难家庭□

	

学生就读情况
	省内学校□       省内部属学校□          省外学校□

	
	学校名称及专业：                        学制（年）：

	
	入校时间：                现就读年级：

	

申请教育 补贴情况
	教育生 活补助
	学前教育 □     义务教育 □
高中教育（含：中专、中职、职高、高职 1-3 年级）□
全日制高等教育（含：全日制大专、高职4-5 年级、本科 、研究生）□

	
	
学费 补助
	全日制高等教育（含：全日制大专、高职4-5 年级、本科） □ 研究生□ 非全日制教育：中专□ 大专□ 本科□ 硕士研究生□ 博士研究生□

	
	
	应缴学费（元）
	
	实缴学费（元）
	

	本人申明并承诺：以上信息属实且准确无误，主动接受社会公开监督，如有不实或错报，将承担一切 后果并主动配合纠正。
申请人或监护人签名：                     年    月    日

	补助金额
	（大写）  万  仟  佰  拾  元  角  分    （小写）¥：       元

	开户银行
	
	账 号
	

	乡镇（街道）
残联初审
意见
	



负责人签名：
年  月   日
	县级市（区）
残联审核
意见
	



负责人签名：
年  月   日


注：本表一式三份，镇（街道）残联、县级市（区）残联、申请人各留一份。


