
安徽警官职业学院特殊困难补助申请表
	本人

情况
	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	

	
	系
	
	班级
	

	
	身份证号码
	
	贫困类型
	

	
	何时享受过什么资助
	          
	是否有助学贷款
	

	家

庭

经

济

情

况
	家庭户口
	A. 城镇   B.农 村√
	家庭人口数
	

	
	家庭月总收
	
	人均月收入
	
	收入来源
	

	
	家庭住址
	安徽省淮南市寿县寿春镇九龙乡陡涧村王岗队

	家庭

主要
成员

情况
	姓 名
	与本人关系
	年收入
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
无无



	
	
	
	
	

	申请理由：（不少于100字）
                              申请人签名：                      年     月     日

	班主任意见：

                        班主任、辅导员签名：                    年     月     日           

	系意见：

签名（公章）：                    年     月     日

	学生处审核意见：                      

                                                                   年     月     日


