附件1
河北省资助当年考入高等院校贫困残疾学生及贫困残疾人家庭子女申请表    （      年）
 
	姓 名
	 
	性 别
	 
	民 族
	 
	 
近期免冠一寸照片

	出生年月
	 
	联系电话
	 
	

	身份证号
	 
	邮政编码
	 
	

	家庭详细住    址
	 

	录取学校
	 
	专业
	 

	申请受助类型（在对应类型□打“√”
	贫困残疾学生          □
	学生
残疾人证号
	 

	
	贫困残疾人家庭子女    □
	父（母）姓名
	 

	
	
	父（母）
残疾人证号
	 

	提供何种申请材料
	 
 
 
                    

	申请理由
	根据河北省残联、省财政厅关于对考入高等院校贫困残疾学生及贫困残疾人家庭子女实施资助政策，特申请资助。
 
申请人签字：                      年      月     日

	 
县（市、区）残联审批意见
 
单位盖章
                                              
 
年      月       日
	    
市级残联审批意见                     
 
单位盖章
 
 
年      月       日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：1.此表由学生本人填写，不得代填；
   2.此表一式两份，由县（市、区）残联、市级残联存档备查。
