附件1
[bookmark: _GoBack]遂宁市残疾学生助学金审批表
申请人（或监护人）：
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	残疾
类别
	

	残疾等级
	
	残疾人证号
	

	是否低保户
	
	是否脱贫户
	

	身份证号
	

	就读学校
	
	年级或学历
	
	学籍号
	

	户籍地址
	市      县（市、区）     乡镇（街道）    村（社）

	家庭住址
	

	联系电话
	座机：                    手机：

	乡镇（街道）审核
意见
	


盖  章：        
签  字：        
年  月  日        

	县（市、区）、市直园区
教育部门
审核意见
	


盖  章：        
签  字：        
年  月  日       

	县（市、区）、市直园区
残联审批
意见
	


盖  章：        
签  字：        
年  月  日        


注：所需材料：①申请人提出申请，乡镇（街道）审核并签字盖章；②残疾学生本人身份证或户口簿、中华人民共和国残疾人证、学生证或学籍证明复印件各一份。

