附件2
惠州市慈善总会困难家庭高考学生助学申请表

填表日期：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	考生号
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	高考成绩
	
	高中就读学校
	

	录取院校
	
	开户行

（具体到网点名称）
	

	开户人姓名
	
	与开户人关系
	

	银行账号
	

	以上内容由申请人确认后签名（捺印）：

	乡镇（街道)意见
	经审核，该学生家庭为我镇/街道               ，同意申请。

盖章： 

审核人：                    2020年  月   日

	市扶贫办

意见
	盖章： 

                           2020年  月   日

	市慈善总会意见
	盖章： 

                           2020年  月   日


备注：1、乡镇（街道）意见一栏空白处填写最低生活保障家庭、特困人员、建档立卡户（省定）、精准扶贫户（区定）、低收入家庭、孤儿或事实无人抚养儿童。2、与开户人关系。开户人为学生本人，无需填写此栏目。
