中国红十字基金会博爱助学金申请表
推荐学校：                        日期：    年   月   日
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月日
	 
	贴
照
片

	班级
	 
	民族
	 
	入学时间
	 
	

	身份证号
	 
	

	家庭地址
	
	

	心愿（选填）
	
	兴趣爱好（选填）
	

	联系方式
	
	邮编
	

	开户行（需填写具体支行名称）：                    
账号（学生本人）：

	家庭
成员
情况
	姓名
	年龄
	与申请人
关系
	工作或学习单位

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	家庭
经济
状况
	户籍性质
	A.农业  B.非农业
	家庭总人数
	

	
	家庭年收入
	
	实际劳动力
	

	
	主要收入来源
	

	
	□防止返贫监测对象  □低保家庭  □特困人员救助供养对象  □遭遇突发性变故家庭  □其他             

	其他资助
	是否已获得政府补贴或是其他公益组织项目资助：
□是，1、          项目，获得资助时间   年；
发放标准        元/年，资助周期           ；
□否。

	申请理由
	 



同时，所有申报须知已阅读并同意。
监护人/学生签字（手写）：

	学校意见
	意见：


联系人：            联系方式： 
                     学校盖章

	申请须知
	1.	本申请表由中国红十字基金会负责解释；
2.	博爱助学金申请对象为家庭经济困难学生，城镇和农村最低保障家庭学生、孤残学生、家庭遭遇突发性变故，造成人身或财产重大损失的困难学生优先；
3.	本申请表由申请学生的法定监护人负责填报，年满18周岁的学生可自主填写，须保证所有资料的真实性和完整性；
4.	申请表递交不代表可以获得资助，所有提交资料可用于包括网络众筹在内的劝募使用，资料一经递交不予退回。
5.	博爱助学金项目按学年进行审核确定资助名单，接受资助学生需每年反馈成绩单，在资助过程中，如遇转学、升学等情况，申请资助的学生需重新填写本申请表；
6.	对申报资料中出现的虚假、伪造或隐瞒等行为，一经发现将不予资助；如已获资助，中国红基会保留依法追索救助款的权利。
7.	获得资助的申请学生或申请学生监护人有责任和义务配合项目的宣传，并同意基于公益项目的目的，授权中国红十字基金会使用肖像、姓名、影像等资料。



