陕西省社会福利事业发展基金会

爱心助学项目受助申请表
                              编号：
	本人基本信息

	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	入学时间（高中）
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	

	联系地址
	
	邮编
	

	特长爱好
	
	曾获奖励
	

	申请人银行账户及开户行：

	家庭基本信息

	家庭所在地：      省／市       地区／县       区／乡         街道／村    号

	家庭户口
	A城镇  B农村
	邮编
	
	是否为独生子女
	A是   B否

	家庭成员（直系亲属）
	与本人关系
	年龄
	身体状况
	从事职业
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭主要
收入
	
	年收入金额
	

	是否
低保家庭
	A是（提供证明）
B否
	是否
残疾人家庭
	A是（提供证明）     
B否

	是否
烈士子女
	A是（提供证明）
B否
	是否
孤儿
	A是（提供证明）     
B否

	本人申请理由说明

	                         申请人签名：
                                            年      月      日

	学校推荐理由说明（加盖公章）

	                              负责人签名：
                                              年     月     日

	所在地教育主管部门审核

	                                 负责人签名：
                                                  年    月     日

	基金会审核

	                                   负责人签名：
                                                    年    月     日


注：以上信息申请人须如实填写，确保所填信息的真实性，基金会根据申请书的综合情况，最终确认受助学生资格，并且根据学生是否品学兼优、是否乐于参加社会志愿活动、以及本年度是否获得过其他助学资金等情况，进行审核。
承诺书
本人已完全知悉和了解，由陕西省社会福利事业发展基金会发起的“蒲公英助学计划”暨救助贫困高中生“爱心圆梦”公益项目助学申请的条件、程序、要求及相关规范内容。本人            郑重承诺：“申请表中所提供和填写的全部有关本人的信息、资料及相关情况均真实、完整、准确，无误，无虚假，无遗漏。若存在虚假，自愿接受基金会所制定的相关规范约束和处罚，同时主办方有权终止对我本人的资助，并有权收回已给予我的资助款项。在接受资助后，我本人在校期间会积极努力的参加各项爱心志愿者活动，呼吁爱，传递爱。

                                 申请人签字：

                                         年   月   日
