
附件1
南通市通州区慈善助学申请审批表

（2019年度  区慈善总会本级资金救助）

类别：□低保家庭 □低收入家庭 □孤儿  □困难职工家庭 □因病支出型贫困家庭
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更多通州慈善资讯

微信扫描关注公众号
学生姓名：            就读学校：                 
家长姓名：            联系电话：                 
家庭住址：                                       
南通市通州区慈善总会
申请慈善助学告知书

（请申请人务必认真阅读）

一、慈善助学活动。此特指区慈善总会及其基层慈善组织通过慈善捐赠的方式募集资金，资助辖区范围内因种种原因导致基本生活陷入困境家庭的学生，以帮助他们继续完成学业的慈善救助活动。

二、慈善助学对象。凡拥有我区户籍的2019年大学新生和高中（含中专）、义务教育阶段学生，符合下列条件之一的，均可提出慈善助学申请：（一）城乡低保家庭的学生。（二）城乡低收入家庭的学生。（三）社会散居孤儿学生。（以上四类对象以区民政局认定的截至2019年6月30日对象名册为准。（四）区总工会认定的困难职工家庭的学生。（五）因病支出型贫困家庭的学生。是指近两年，父母一方或双方患有恶性肿瘤、尿毒症、白血病、器官移植、血友病、失代偿期肝硬化、骨结核、肺结核（肺功能不全）、红斑狼疮、艾滋病、再生障碍性贫血等重大疾病，以及因病致偏瘫（截瘫）丧失劳动能力，家庭成员以打工为主，家庭年收入在10万元以内的困难家庭学生。
三、慈善资助标准。符合以上慈善助学条件的学生，区别不同情况给予相应标准的慈善资助：（一）凡录取本科批次的大学新生，同时被列入建档立卡低收入农户的，每人一次性资助慈善资金5000元，未列入建档立卡低收入农户的，每人一次性资助慈善资金8000元。在此类学生中，遴选一定数额品学兼优的录取新生列入“成才计划”资助对象，每学年资助5000元，直至大学本科毕业；（二）凡录取大专批次的大学新生，每人一次性资助慈善资金2000元；（三）凡高中阶段（含中专）学生，每人一次性资助慈善资金1000元；（四）凡义务教育阶段的学生，每人一次性资助慈善资金500元。

四、慈善资助程序。慈善助学申请审批程序一般为：学生填写《南通市通州区慈善助学申请审批表》，并提供相应的证明材料，向所在的村（居）慈善工作站提出申请；村（居）慈善工作站受理，对照条件进行入户核查，符合救助条件的完善相关手续后报镇（街道）慈善分会；镇（街道）慈善分会对救助类别进行资格审查，对申请材料的真实性、完整性进行审核，符合救助条件的完善手续后报区慈善总会审批。区总工会认定的困难职工家庭的学生慈善助学申请，由区镇两级工会组织负责资格审查、家庭收入核查和申报工作。
五、申请慈善救助应提交的材料。申请人如实填写《南通市通州区慈善助学申请审批表》，并提供以下有关材料（复印件提供A4纸）：申请学生身份证、家庭共同生活成员户口本复印件、家庭“一折通”或农商行银行卡复印件、录取通知书复印件（申请时未收到录取通知书的，可提供录取信息，录取通知书复印件后补）。符合条件（五）的，还需提供申请资助学生的父母中生重症的病情诊断书和住院治疗的出院小结原件或复印件。
五、其他事项。自即日起至 2019年7月20日，本科批次大学新生申请材料须报区慈善总会；其他慈善助学的申请材料须在2019年9月25日前报区慈善总会。更多详情请到区慈善总会官网查阅区慈善总会等单位出台的《关于在全区开展2019年度慈善助学活动的通知》文件。咨询电话：051386524343。
南通市通州区慈善总会

2019年6月26日
南通市通州区慈善助学申请、授权核查和承诺书

            村（居）慈善工作站（困难职工单位工会）：

本人         ，家住本村    组（或父〈母〉工作单位为                ），现在（录取）                          （学校、年级、班或专业）就读，联系电话：                          ，本人家庭属               （类别），家庭主要收入来源：                            ，共同生活家庭成员     人（父母必填，孤儿填写监护人），情况如下：

	姓名
	称谓
	性

别
	年

龄
	身体

状况
	就业或享受人社养老保险

待遇和民政救助等情况
	平  均

月收入

	
	学生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	父母患病情况

符合条件六的填写
	本人父亲（母亲）        ，于     年    月查出患               ，家庭收入主要靠                                  支出医疗费用较高。（相关凭证另附）。


本人及家庭共同生活成员（监护人）已了解区慈善总会2019年慈善助学的文件规定，认为符合慈善助学条件            ，特申请慈善助学。我经家庭共同生活成员（监护人）委托，代表本人及他们作出如下授权和承诺：1、详细了解并知晓区慈善总会慈善助学的相关规定，保证按规定提供齐全和符合要求的相关材料，并保证所提供的材料全部真实有效，没有隐瞒、伪造、虚报；2、授权委托镇（街道）、村（居）慈善组织（工会）派人进行入户调查，对我家庭共同生活成员及法定赡（扶、抚）养人的收入和财产状况进行联合审查；3、服从按规定作出的是否得到慈善救助的决定。                 

签名：                     
时间：        年    月    日

南通市通州区慈善助学调查审批表
	学生姓名
	
	性别、年龄、家庭住址
	见身份证复印件

	就读学校

录取学校
	
	救助类别
	

	住房情况
	住房性质
	
	住房面积
	
	一折通号
	见复印件

	拥有机动

车 情 况
	车辆类型
	
	车牌号码
	
	银行存款
	

	学生父母患病情况

（符合条件六的填写）
	经核查，学生父亲（母亲）        ，于     年    月查出患               ，家庭收入主要靠                       ，支出医疗费用较高。（相关凭证另附）。

	共同生活家庭成员及收入情况（孤儿不填）

	与申请人关系
	姓  名
	年龄
	身体状况
	就业或享受人社养老保险

待遇和民政救助等情况
	月收入

	父亲
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	村（居）慈善工作站（困难职工单位工会）意见
	经调查核实，该申请对象系                      （类别），符合2019年度慈善助学条件，同意上报。
调查人：         慈善工作站（困难职工单位工会）负责人：

                                      年    月    日

	镇（街道）慈善分会（总工会）意见
	经审核，该申请对象符合2019年度慈善助学条件   ，同意上报。

经办人：    负责人：    镇（街道）慈善分会（总工会）（章）
                                           年    月    日

	区慈善总会审批意见
	经本人申请，基层慈善组织（工会）入户核查、审核，区级公示等程序，区慈善总会会长办公会讨论，同意给予该学生慈善助学资金         元。

审核人：          审批人：           区慈善总会（章）       

 年    月    日
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