附件1

资助残疾大学生申请登记表
	基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照片

	
	残疾类别
	视力残疾□      肢体残疾□      听力残疾□ 
言语残疾□      智力残疾□      精神残疾□
多重残疾□
	

	
	家庭住址
	
	

	
	残疾人证号
	
	联系电话
	

	
	录取学校名称及所学专业
	
	学习时长
	年

	
	学校类别
	特教学院□ 普通院校□ 本科□  大专□                   博士□     硕士□    高等职业学院□

	申
请
理
由
	                                   申请人：
年    月    日

	审
查
审
批
意
见
	社区、村（居）委会（盖章）

年   月   日
	镇政府（盖章）

年   月   日

	
	县教体科技局（盖章）
年   月   日
	县残联（盖章）

年  月  日
	市残联（盖章）

年     月    日


说明：
1.“基本情况”和“申请理由”栏由申请学生或监护人填写。
2.大学生户籍所在地由镇残联负责审查，县残联负责审核上报，市残联负责审批。
附件2
资助困难残疾人家庭大学生申请登记表
	基
本
情
况
	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照片

	
	身份证号
	
	

	
	申请人与持有残疾人证者关系
	父子□    父女□
母子□    母女□
	

	
	残疾人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	
	持有残疾人证号
	
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	录取学校名称
	
	学习时长
	

	
	学校类别
	特教学院□ 普通院校□ 本科□  大专□                   博士□     硕士□    高等职业学院□

	申
请
理
由
	申请人：
年    月    日


	审
查

审
批
意
见
	村、社区（居）委会盖章              年  月  日
	镇政府盖章
年   月   日

	
	县教体科技局（盖章）
年   月   日
	县残联盖章
年 月 日
	市级残联盖章
年     月    日


说明：
1.“基本情况”和“申请理由”栏由申请学生或监护人填写。申请人姓名填写大学生姓名
2.大学生家庭户籍所在地由镇残联负责审查，县残联负责审核上报、市残联审批。

附件3                           

2022年残疾大学生资助项目花名册

填报单位：                                                                              单位：元、年

	序号
	姓名
	性别
	残疾人证号
	残疾类别
	学历
	家庭住址
	录取学校
	所学专业
	学习时长
	符合补助资金
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	大专
	本科
	硕士
	博士
	高等职业学院
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：“学历”在选项兰内打“√”；

填报人：                                            审核人：                                   填报时间：   年  月  日

附件4

2022年困难残疾人子女大学生资助项目花名册

填报单位：                                                                                                                 单位：元

	序号
	大学生信息
	持证残疾人信息
	大学生学历
	申请人与持证残疾人关系
	家庭住址
	录取学校（专业）
	是否低保户
	符合补助资金
	联系电话
	备注

	
	姓名
	性别
	身份证号
	姓名
	性别
	残疾人证号
	大专
	本科
	硕士
	博士
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.“学历”在选项兰内打“√”；2.享受最低生活保障的请出示低保本人就近月份领取低保金折子复印件或村、镇、民政部门出示相关低保证明。

填报人：                                            审核人：                                   填报时间：   年  月  日

附件5：

残疾大学生和困难残疾人子女大学生受助资金兑付账号统计表

填报单位：

	序号
	受助姓名
	开户人姓名
	开户人和受助人关系
	开户行（**县**镇**行）
	开户账号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


说明：1.请务必将开户行和开户账号填写正确以免出错；2.受助人关系必须是直系亲属；3.受助人请填写大学生姓名。
填报人：                                            审核人：                                   填报时间：   年  月  日

