
郎溪县红十字会

郎溪农商银行
“爱心银行”成长助学申请表

郎溪县红十字会印制

申请须知

1、本项目善款由安徽郎溪农商银行捐赠。

2、提交申请表及相关资料，并不代表一定能通过评审获得救助。

3、申请必备材料：⑴申请表；⑵申请人身份证或户口本原件及复印件；⑶监护人身份证原件和复印件及与申请人关系证明；⑷城乡低保、低收入家庭证明或乡镇人民政府（街道办事处）出具的家庭突发意外事件导致贫困证明；⑸大学录取通知书或上学期期终成绩报告册。 

4、申请人必须保证所提供的求助资料的真实性。如经核实发现有不实情况，县红十字会将不予评审，救助款已拨付的有权收回并追究相关人员法律责任。

5、本项目为成长助学性救助，主要用于资助本县范围内家庭贫困导致学习费用不足的学业成绩优秀学生。

6、为便于社会监督，如有必要，受助人须同意县红十字会通过媒体公布受助人家庭的基本情况。

7、申请表及相关资料递交后，无论是否获得救助，均不予退回。

8、接受资助的学生有义务在不影响学业的前提下，主动参与红十字志愿服务，让爱心延续。

    9、本项资金原则上是一次性救助，如果受资助学生特别困难或因特殊情况，可续申请结对救助。
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	家  庭

经  济

状  况
	户籍

性质
	A．农业    B．非农业
	家庭人口

总数
	

	
	主要

收入

来源
	

	
	家庭年收入
	
	人均年

收入
	

	联系电话
	
	监护人电话
	

	申请人银行卡或存折账户户名：       开户行：          银行           分行          支行，卡号或存折账号：

	在校学习表现及受奖情况

（录取高校情况）
	


 “爱心银行”成长助学申请表

	申请

事由

简述
	申请人签名：

年  月  日

	所在村（居委 会）

意 见
	负责人签名              单位公章

联系电话            年   月   日
	所在

学校

意见
	负责人签名              单位公章

联系电话            年   月   日

	审核

意见
	核查人签名             

联系电话            年   月   日
	救助

资金

管委

会办

公室

意见
	负责人签名              单位公章

联系电话            年   月   日

	救助

资金

管委会

评审

意见
	评审意见：

评审人签名：                                                

负责人签名：                                                年   月   日
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