厦门市张亦春教育发展基金会
"会下雨的云"助学计划申请表

（本表由申请人填写，所有信息将严格保密）

一、基本信息

	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	户籍所在地
	

	现居住地址
	


二、家庭信息

	家庭成员
	与本人关系
	职业/工作单位
	月收入（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.家庭年总收入（元）：__________

2.家庭人均月收入（元）：__________

3.家庭经济困难情况（可多选）：

□ 家庭年收入远低于年度学费：即使拿满各类奖助仍无法覆盖学费及必要求学成本，家庭经济负担大
□ 父母收入低且不稳定：父母从事低收入工作（如保安、保洁、务农、零工等），收入来源不稳定

□ 家庭劳动力不足：单亲家庭、父母一方或双方丧失劳动能力、需赡养多位老人等

□ 多子女同时就读：家庭中有两名及以上子女同时在接受非义务教育，教育支出叠加

□ 家庭突发变故：近两年内遭遇重大疾病、自然灾害、意外事故等，导致家庭经济状况急剧恶化

□ 其他（请说明）：__________

4.特殊荣誉（可多选，须附证明）：

□ 烈士/因公牺牲人员子女

□ 现役/退役军人（本人或子女）

□ 公安/消防英烈及伤残人员（本人或子女）

□ 见义勇为人员（本人或子女）

□ 其他（请注明）：______ 

三、学业信息

1.就读/录取院校： ____________________

2.就读/录取专业： ____________________

3.当前就读/录取阶段：

□ 本科       □ 硕士  

4.入学年份： ______年
5.当前就读年级：□ 新生 □ 在读（年级：____）

6.（新生无需填写此项）最近一学年专业排名：

第____名 / 共____人（前____%）

7.已获得奖项/荣誉（可附页）：

____________________________________________________________________________________________________________
四、费用信息

	费用项目
	金额（元）

	年度学费
	

	已获奖学金总额
	

	已获其他资助总额
	

	实际学费自负缺口
	


五、个人陈述

1. 家庭经济困难情况说明（请描述家庭经济状况、困难原因及现状）：

____________________________________________________________________________________________________________

2. 个人学习经历及求学说明：

____________________________________________________________________________________________________________
3. 对未来反哺的理解与意愿：

____________________________________________________________________________________________________________
六、承诺与签名

本人承诺以上所填信息及提交材料真实、完整、有效。如有虚假，愿意承担由此产生的一切后果，并全额退还已获得的资助款项。

申请人签名：__________　　日期：____年__月__日

七、随附材料清单（请在提交的材料前打√）

□ 身份证复印件

□ 户口簿复印件

□ 家庭经济困难及收入证明（见下文详细说明）

□ 特殊荣誉证明材料（烈士证、军人证/退伍证、公安/消防英烈证、见义勇为证书证明等，对应勾选的第二点“家庭信息”中的第4项内容）
□ 录取通知书/在读证明

□ 学校官方学费缴费通知单/收费标准

□ 已获奖学金、助学金证明

□ 成绩单（新生无需提供）
□ 推荐信（若有）
□ 学术潜力证明（作品集/获奖证书等）

□ 入学后学费缴纳凭证复印件（须在缴费后一个月内补交，供基金会存档核对）
□ 其他（请注明）：__________

注：家庭经济困难及收入状况佐证材料（请提供下列任一项或多项）：

1.低保证、特困证、脱贫家庭证明、残疾证、孤儿证明等政策类证明复印件；

2.单位出具的收入证明，或近6个月工资银行流水、个税APP纳税记录；

3.灵活就业/零工/保安/保洁等：用工方说明、微信/支付宝/银行收款流水、社区/村委会就业及收入说明；

4.务农人员：村委会务农及收入说明、土地/股份分红记录；

5.无收入/失业/丧失劳动能力：失业证、残疾证、重大疾病的诊断及支出票据、社区无业说明。
以下由基金会填写

接收日期：____年__月__日　　接收人：__________

材料完整性：□ 完整 □ 不完整（需补交：___________）



