附件：
[bookmark: _GoBack]同心县2024年“核苗成长计划”“三类”
动态监测户家庭经济困难学生申请表
	学生基本信息（由学生填写）

	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	
一寸照片


	身份证号
	
	学生电话
	
	

	户籍地
	同心县         镇（乡）         村       号
	

	家长姓名
	
	联系电话
	
	

	就读学校信息（由学生填写）

	学校名称
	
	学校所在地
	

	院系名称
	
	专业
	
	学制
	

	入学时间
	
	当前班级
	
	学籍号
	

	银行账户信息（由学生填写）

	账户名
	
	建行卡号
	
	开户银行
	

	申请“核苗成长计划”项目（由学生填写）

	项目名称
	同心县“核苗成长计划”
	所属年份(学年)
	2023—2024学年

	县乡村振兴局审核

	             脱贫不稳定户
边缘易致贫户
突发严重困难


                                                                  （盖章） 
                                                       2024年  月   日          
           
  

	县 教 育 局 审 核

	        
经复核，该生符合《同心县“核苗成长计划”管理实施方案》资助条件。
                                                      （盖章）
                                                      2024年   月    日



所需提供资料如下：学生证（学信网学籍在线验证报告）、加盖公章的全国防止返贫监测和衔接推进乡村振兴信息系统截屏、身份证、户口簿（学生和户主）、学生本人建行储蓄卡，以上证件需交原件及复印件（审核后原件退回复印件留存）。
