附件

孤儿、事实无人抚养儿童年满18周岁后助学项目申请表
编号：                                           填表日期：      年     月    日

	姓名
	
	类别
	孤儿□ 

事实无人抚养儿童□
	性别
	
	民族
	
	贴照片处

	出生日期
	
	身份证号码
	
	

	户籍地址
	
	银行卡号
	
	

	类别
	高中□ 中专□ 大专□
本科□ 研究生□
	学校名称及专业
	

	学校所在地
	
	学籍管理部门电话
	

	录取通知书编号
	
	入学时间
	
	毕业时间
	

	家庭情况
	监护人姓名
	
	关系
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭经济

情况简述
	

	本人申请
	我保证以上所有信息真实、准确、有效，如有不实，自愿退还已领取的所有助学金并承担失信后果。

申请人：                      时间：   

	乡镇人民政府（街道办事处、儿童福利机构）审核意见
	社会散居
	集中养育

	
	乡镇人民政府（街道办事处）
	（单位公章）

经办人：

负责人：   

时间：
	儿童福利机构
	（单位公章）
经办人：

负责人：   

时间：

	民政部门

确认意见
	（单位公章）

经办人：           负责人：           时间：   年   月    日


注：编号采用年份+数序，如20230001。

信息公开选项：主动公开
四川省民政厅办公室                       2023年3月20日印发


