
湖南生物机电职业技术学院
家庭经济困难学生认定申请表
学院：       年级：         专业：     专业全称   
学号：          班级：          
	学生基本信息

	姓  名
	      
	性别
	
	民族
	   族
	出生
年月
	2000.06
	健康
状况
	

	身份证号
	
	籍贯
	湖南长沙
	本人联系电话
	

	家长联系电话
	

	家庭人口(含共同生活并履行赡养义务的祖辈)
	与下方数据对应

	原农村建档立卡家庭学生
	□是否
	低保家庭学生
	□是□否
	特困供养学生
	□是□否

	孤儿
	□是□否
	家庭经济困难残疾学生
	□是□否
	残疾类别及等级
	       残疾    级

	家庭经济困难残疾人子女
	□是□否
	烈士子女
	□是□否
	建档立卡困难职工子女
	□是□否

	边缘易致贫家庭学生
	□是□否
	突发严重困难家庭（全国防返贫监测信息系统）学生
	□是□否

	家庭主要成员基本信息

	家庭常驻通讯地址及邮编
	

	姓名
	年龄
	称谓
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（万元）
	健康状况

	××
	
	父亲
	单位全称
	教师/经商
	3
	健康

	××
	
	母亲
	单位全称
	务农/个体
	0
	不健康

	××
	
	爷爷
	无
	无
	
	亚健康

	××
	
	奶奶
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	包含政府补贴
	

	影响家庭经济状况有关信息

	家庭人均年收入情况
	家庭人均年收入   =家庭年总收入/家庭人口总数       元。  

	家庭主要收入来源
	

	家庭资产情况
	住房
	□无  □有

	
	
	住房一
	地址：

	
	
	住房二
	地址：

	
	
	住房三及以上
	地址：

	
	小轿车
	□无  □有

	
	
	品牌型号
	
	购买时间
	

	
	其他
投资
情况
	持有股票
	无  □有
	情况描述：

	
	
	持有债券
	□无  □有
	情况描述：

	
	
	购买商业门面
	□无  □有
	情况描述：

	
	
	开办企业
等经济实体
	□无  □有
	情况描述：

	家庭遭受自然灾害情况
	□是□否，情况描述：

	家庭遭受突发意外情况
	□是□否，情况描述：

	家庭欠债情况
	□是□否，情况描述：

	家庭成员因残疾、年迈而劳动力弱情况
	□是□否，情况描述：

	家庭成员患病及治疗情况
	□是否，情况描述：

	其他对家庭经济影响重大的信息（选填）
	


	上一学段或学年获得资助情况（含国家资助、社会资助、地方资助、校内资助等）

	资助项目名称
	资助金额
	获取资助时间（年月）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	诚信承诺
	
本人承诺上述所填写信息以及提供的相关材料真实有效，并向学校申请家庭经济困难学生认定。如有虚假，愿承担相应责任。

学生签字：                       年    月    日 

	班级民主评议意见
	认定等级：特别困难   □困难   □一般困难  

	
	认定原因（主要原因，限20字以内）：                                   
                                                                    。

	
	其他意见（选填）：


	
	
本班级严格按照文件精神开展家庭经济困难学生认定工作，坚持四项认定工作原则，评议小组成员结构合理，认定工作程序规范。评议小组已对认定对象提交的申请材料进行了认真核实，并客观公正地综合考虑了学生日常消费情况以及影响家庭经济状况的有关因素，经民主评议小组会议集中讨论通过，初步确定上述认定等级。

民主评议小组负责人（辅导员）签字：                   年    月   日

	二级学院意见
	


认定工作组组长签字：               学院公章          年    月    日

	学校认定意见
	

经审核，同意认定该生为家庭经济困难学生。

                                      单位公章          年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：1.此表用于家庭经济困难学生认定，可复印；
2.可双面打印；
3.个人承诺需学生本人手写签名。
