两岸情·同胞心

泉州市台资企业协会石狮市联谊会

捐资助学资助对象审核表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	

	户籍所在地
	
	家庭祥细

地    址
	

	所在学校

年段班级
	
	联系电话
	固：

	家庭

主要

成员

基本

情况
	称  谓
	姓  名
	年龄
	健康情况
	从事职业
	月收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭主要经济来源和住房及内部配套设施情况：



	其他收入情况
	
	是否已接受其他资助
	

	是否属优抚对象或市最低生活保障对象
	

	贫困原因及申请资助理由：




	所在村（居）委会意见：

单位（盖章）

负责人：              年   月   日
	所在学校意见：

单位（盖章）

负责人：              年   月   日

	市教育局意见：

单位（盖章）

负责人：              年   月   日
	市台港澳办意见：

单位（盖章）

负责人：              年   月   日

	捐赠单位确认资助意见：

单位（盖章）

负责人：                                                    年   月   日


石狮市人民政府台港澳事务办公室印制

