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2022年“云天·英才”助学金申请表（一人一份）
                                              广西云天慈善基金会印制
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	相片

	学校名称
	
	年级/专业
	
	详细家庭地址
	
	

	学生
联系电话
	
	QQ号/微信号
	
	

	监护人姓名及电话
	（请注明与监护人的关系）

	是否获过云天资助
	若是，请注明年份



	学生身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	银行卡开户名
	
	详细开户行（具体到开户行网点）
	
	卡号
（提供农信社银行卡）
	

	家庭属性
	城镇□
农村□
	家庭总人口
	

	家庭人均年收入
	

	困难属性
	□建档立卡脱贫户            □孤儿或事实孤儿         □低保户          □低收户       
□其他困难类型请注明（如单亲、重疾、残疾家庭、重点优抚对象家庭等）                             
                                                                                        

	上学年成绩单
	必须提供成绩单，可附页。

	在校获得奖励荣誉
	



	本学年获得资助情况
	本学年（2022年7月至2023年9月）获得国家/社会资助的，请如实填写资助时间、名称、金额。



	家庭成员
姓名
	年龄
	与本人关系
	工作/学习单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	申请理由
	概述家庭主要收入来源、存在困难表现及原因等。（字数要求：800-1000字，可附页）
[bookmark: _GoBack]

	诚信承诺
	本人承诺所提交的申请材料真实可靠，不隐瞒、不欺骗。并承诺做到：
1.若学业有变动、本人联系手机变更等，将及时主动告知云天慈善基金会。
2.若在校期间有新增获得其他企业或基金会资助，将如实反馈。
3.自愿接受云天慈善基金会的回访跟进，如实汇报个人学习及家庭情况。
4.在校期间积极主动参与社会公益活动，心怀感恩，乐于奉献。
5.承诺合理使用助学金，不攀比不高额消费（如用于购买电子产品等），勤俭节约，励志勤学。

本人承诺本申请表所填写信息属实，若有不符，将全额退回助学金。

本人签名：


	学院
确认盖章
	



（学院公章）：
年   月   日

	校方确认盖章
	



（学校公章）：
年   月   日

	广西云天集团
慈善基金会意见
	

                                          （单位公章）：
                                          年   月   日
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