附件1

铜仁市残疾大学新生助学金申请审批表

年度：                                                       

	申

请

学

生

基

本

情

况
	姓名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	民族
	

	
	身份

证号
	
	残疾人证号
	

	
	家庭

住址
	
	户籍
	

	
	家长

姓名
	
	与学生关系
	
	联系

电话
	

	
	开户

银行
	
	户名
	
	银行

帐号
	

	
	录取 院校
	

	乡（镇、街道）残联审核意见
	签字（盖章）：                       年    月    日

	区（县）残联

审核意见
	审核人：                           盖章：

年    月    日


注：1.本表与相关证明材料一并提交审核。

2.本表一式三份，乡（镇、街道）残联、区（县）残联各存一份，县级残联上报市残联一份。

附件2

	铜仁市残疾大学新生助学金申请汇总表

	   填报单位：                                  年度：                 单位：人

	区（县）
	高等院校录取残疾大学生新生数

	
	合计
	
	普通高等院校
	高等特殊教育学院

	
	
	
	达到录取分数线人数
	小计
	研究生
	本科
	专科（高职）
	小计
	研究生
	本科
	专科（高职）

	
	
	 其中“防贫监测对象”人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	


注：填表人（签字）：                                           审核人（签字）:

此表由区（县）残联汇总，盖章后报市残联。

附件3

铜仁市残疾大学新生助学学生花名册

单位（盖章）：                                                           年度：    

	序号
	姓名
	性

别
	民

族
	出 生

年 月
	户 口类 别
	残疾类 别
	残疾人证号
	大学
	家 庭住 址
	录 取

学 校
	专 业
	联系电话
	是否“防贫监测人群”

	
	
	
	
	
	
	
	
	大专

（高职）
	本科
	研究生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填表人（签字）：                                                      审核人（签字）:

此表由区（县）残联汇总，盖章后报市残联。

铜仁市残疾人联合会办公室                2022年3月15日印发 

                                             （共印15份）












