桃江县2025“爱心改变命运”慈善助学申请表
	申请人姓名
	
	性  别
	
	照
片

	现所读学校
	
	

	录取院校
	
	

	学历性质
	(985  (211 (本科
	

	高考分数
	
	联系电话
	
	

	家庭详细地址
	

	银行账号
	
	开户行支行
	

	身份证号码
	

	家庭情况
	□低保家庭 □孤儿 □事实无人抚养儿童

	家
庭
贫
困
状
况
证
明
	          申请人所在村或社区（盖章）
年     月    日  

	初
审
意
见
	                 　　申请人所在乡镇（盖章） 
年     月    日  

	审

核

意

见
	               　　  桃江县慈善总会办公室（盖章）

                                   年     月    日 


注：1、此表一式两份，用黑色钢笔填写，要求字迹工整，内容详实。2、须提供的资料：①个人申请报告；②本申请表须由所在村（社区）、乡镇审核签署意见并盖章；③提供学生本人身份证、户口簿和录取通知书原件验证，并提交复印件各一份；④学生本人账号复印件（注明开户支行、开户地址）；⑤其他有关证明材料，如城乡低保证等。


