附件1：
枣庄市“枣慈留香·爱心助学”新生救助

申请审批表
	申请人

姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片

	身份证号
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	
	

	毕业学校
	
	准考证号
	

	困难类别


	低保
	
	录取院校所学专业
	

	
	特殊 困难 家庭
	
	
	本 科
	

	
	
	
	
	专 科
	

	家庭

困难

情况

简述
	                        申请人签字：

	特殊困难家庭村（居）委员会意见
	（盖 章）

                                      年    月    日

	区（市）

慈善总会

审核意见
	（盖 章）

                                      年    月    日

	市慈善总

会项目部
	（盖 章）

                                      年    月    日

	市慈善

总会审

批意见
	（盖 章）

                                      年    月    日


填表说明：1、困难类别：在相应栏打“√”；录取院校本科或专科在相应栏打“√”；

2、低保家庭无需填写特殊困难家庭村（居）委员会意见；

3、此表一式二份，由市、区两级慈善总会留存。

枣庄市“枣慈留香·爱心助学”新生救助统计表

区（市）慈善总会（盖章）：

	区（市）
	序号
	姓名
	性别
	身份证

号码
	家庭住址
	联系电话
	毕业学校
	高考准考证号
	录取院校及专业
	录取通知书编号
	学历
	资助金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	大专
	本科
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：                                                                 填表人：




