附件2
本专科生国家助学金申请表
	本人情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民  族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	
	

	
	学  号
	
	所在年级
	
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	大学              学院（系）              专业         班
	

	家庭经济情况
	家庭人口总数
	

	
	家庭月总收入
	
	人均月收入
	
	收入来源
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	家庭成员情况
	姓  名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由


申请人签名：                        年     月    日

	院系意见


                                         （公章）           年    月    日

	学校审核意见：


     （公章）             年    月    日



附件3
宁夏家庭经济困难学生认定申请表
学院：                 专业：                年级：             班级：                  
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	
	身份证
号码
	
	籍贯
	
	家庭人口
	
	

	
	详细通讯地址
	
	本人手机号码
	
	

	
	邮政编码
	
	家长手机号码
	
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与学生关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	特殊群体类型
	
建档立卡贫困家庭学生：  □是   □否；
最低生活保障家庭学生：  □是   □否；
孤儿学生：  □是   □否；
家庭经济困难残疾学生及残疾人子女：  □是   □否；
重点优抚对象子女：  □是   □否；

	影响家庭经济状况有关信息
	
家庭遭受自然灾害情况：                                                       
家庭遭受突发意外事件：                                                       
家庭成员因残疾、年迈而劳动能力弱情况：                                       
家庭成员失业情况：                                                           
家庭欠债情况：                                                               
其他情况：                                                                   

	学生本人签字
	
	监护人签字
	



申请认定困难等级
	特别困难（勾选）
	比较困难（勾选）
	一般困难（填写缘由）

	孤儿
	重点优抚对象子女（特困供养学生、烈士子女）
	建档立卡贫困家庭子女
	享受城乡最低生活保障待遇人员
	残疾家庭及残疾学生（四级以上）
	学生本人或其家庭成员患重大疾病
	家庭遭遇不可抗力或自然灾害造成人身及财产重大损失
	（其它情况导致家庭经济困难）

	
	
	
	
	
	
	
	










	班级审核意见：





（辅导员签字）：
	学院审核意见：





（公章）     年     月     日

	学校审核意见：





（公章）     年   月   日




附件4
[bookmark: bookmark0]宁夏家庭经济困难学生认定承诺书
亲爱的同学：
你好！国家学生资助政策是囯家为使每一名学生不因家庭经济困难而辍学、帮助家庭经济困难学生顺利完成学业、为国家培养出合格的建设人才，由囯家财政投入资金的惠民政策。为使有限的财政资金用在真正家庭经济困难的学生身上，达到精准资助的目的，同时知悉你的责任和义务，请认真阅读以下内容：
一、你所提供的各项家庭经济困难证明材料均真实合法。
二、你的家庭经济状况如明显好转，要及时通知学校进行信 息更新。
三、对于提供虚假证明材料或隐瞒家庭真实经济状况来骗取 国家资助而导致的个人征信污点等不良后果由自己负责。
我已认真阅读、理解并同意以上内容。


学生签字：	学校签章：
日期：    年    月    日	日期：   年    月   日

监护人签字：
[bookmark: _GoBack]日期：    年    月    日
