附表1： 自贡市高中残疾学生助学补助申请审批表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	  岁
	照片

	民  族
	
	联系电话
	
	

	残疾类别
	
	残疾证号
	
	

	户籍所在地
	          区          街道（乡、镇）

	家庭详细住址
	

	就读学校及专业
	

	学  制
	
	年  级
	
	入学时间
	

	开户人姓名
	
	开户行
	

	银行账号
	

	区县残联意见：

经审核，申请人        
符合我市对残疾学生的资助条件，拟给予        元的资助。    

经办人：

审批人：          

年  月  日（盖章）
	学校意见：

经审核，    同学现就读我校  年级  班，情况属实。

经办人：

审核人：

 年  月  日（盖章）


