附件：
	[bookmark: _GoBack]低收入家庭高等学校录取新生一次性就学救助
审核确认表（2026年度）

	学生姓名
	
	学生身份证
	
	

	低收入家庭户主姓名
	
	低收入类别
	¨最低生活保障对象
¨特困供养对象
¨最低生活保障边缘家庭
¨刚性支出困难对象
¨防止返贫致贫对象
	

	家庭人口
	
	
	
	

	毕业学校
	

	考入学校
	

	升学渠道
	¨统招  ¨单招   ¨“3+2”  ¨其他：                      

	补助金额
	
	¨本科       ¨专科

	联系方式
	
	家庭住址
	

	申请理由
	

	村委会意见
	



领导签字：                 单位盖章：     年  月   日

	乡镇人民政府意见
	




领导签字：                 单位盖章：     年  月   日

	备注：（1）此表要如实填写，不得谎报和随意涂改，一式两份。
      （2）相关证明材料附后
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