附件一：
昆山市融合慈善基金会2020年爱心助学申请表
学校：              学院：  　　　       专业：   　　　　　   2020年9月就读年级：            
	学生基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	照片

	
	身份证号
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	
	家庭户口
	□城镇 □农村
	
家长手机

	父
	
	学生手机
	
	

	
	
	
	
	母
	
	
	
	

	
	学校地址
	
	学校电话
	  
	

	
	家庭地址
	
	户口所在地
	

	家庭经济困难情况调查

	家庭类型
	· 	健全    □孤儿    □单亲    □残疾    □军烈属    □离异   □重病 

	
	家庭年收入：           元
	人均年收入：            元

	
	家庭总人口：           人
	收入来源：

	在昆住房情况
	□有房，面积：         平米      
	□租房，年租：          元

	家

庭

人

口
	姓名
	年龄
	与学生关系
	工作/学习单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申 

请

理

由
	



