附件1

东阳市中小学家庭经济困难学生资助申请表
	学生

姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	

	学校
	
	专业及班级
	
	入学

时间
	

	学生

类别
	□ 福利机构监护的未成年人    □ 革命烈士子女        □ 五保供养的未成年人

□ 残疾学生                  □低保家庭子女         □ 低收入家庭子女 

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人

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
	主要收

入来源
	

	
	家庭住址
	
	邮编和联系电话
	

	
	家庭人口总数
	
	家庭

年收入
	

	村委会（居委会）意见
	                                       经办人：　　　（盖章）

                                                         年    月    日 

	当地镇（乡）街道意见
	                                       经办人：　　　（盖章）

                                                         年    月    日 

	中心学校（城校办）

意见
	负责人：        （盖章）

                                                            年    月    日


附件2

东阳市农村中小学家庭经济困难学生营养改善计划情况汇总表

填报单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	学    校
	实际在校学生数
	营  养  餐

	
	
	人 数
	金 额

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	初中小计：
	
	
	

	　
	
	
	

	　
	
	
	

	　
	
	
	

	　
	
	
	

	　
	
	
	

	小学小计：
	
	
	

	全镇合计
	
	
	


中心学校（城校办）负责人：　　　　　　　　　　　　填表人：　　　　　　　　　　　联系电话：
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