绍兴市红十字会“护苗行动”未成年人关爱项目

申请须知

（助学）

一、本申请表由绍兴市精神文明建设指导中心联合绍兴市红十字会根据《绍兴市红十字会“护苗行动”未成年人关爱项目管理办法》制定并负责解释。 
二、申请对象：未满18周岁的未成年人，含以下两种情况：

1.绍兴市户籍未成年人；

2.取得居住证的外来建设者家庭未成年人，并在绍学习生活。

三、申请条件：含以下两种情况：
1.家庭人均年收入低于2万元（含）且父母之一已故者；

2.持有低保证、低保边缘证者且父母之一已故者。

四、符合条件的救助对象可以通过绍兴市红十字会网站（http://www.shaoxingredcross.org.cn/）下载《绍兴市红十字会“护苗行动”未成年人关爱项目（助学）申请表》，由申请人法定监护人如实填报（用黑色钢笔或签字笔书写），并按要求随带相关材料向基层（学校）红十字会或属地红十字会提出申请。

五、申请人及其监护人必须保证所有资料的真实性和完整性，对申报资料过程中出现弄虚作假、伪造、隐瞒等行为，一经发现不予救助；如已获得救助，绍兴市红十字会保留依法追索救助款的权利。

六、本申请表的递交并不代表一定能获得资助。通过审批确定的救助对象，在保护相关隐私的前提下，将在绍兴市红十字会官方网站上进行公示。申请资料一经递交不予退回。

七、申请人及其家庭成员应当接受项目执行单位对各项收入、财产和就学信息的收集、查询、核对，并配合入户调查，如实提供材料。

咨询电话：0575-85080011

我已经完全知晓以上全部条款，承诺提交的所有材料真实有效；如有作假，同意按照相关规定要求处理。（请签字人阅知后书写）

申请人姓名：          与监护人关系：

申请人监护人签字按手印： 

年  月  日

申请人需提供的证明材料

（助学）

	1.申请人及其监护人的户口簿、身份证原件及复印件；如申请人与监护人不在同一户口簿内，须提供有监护关系的材料原件及复印件（如出生证明、派出所开具的监护关系证明、法院判决书、离婚证等）；外来建设者家庭须提供申请人及监护人的居住证原件及复印件。
2.父母之一已故者的户籍页复印件。

3.家庭主要成员薪资、退休金、养老金银行流水，或低保证、低保边缘证原件及复印件。
4.转账信息必须为申请人或监护人的银行卡号信息。
5.以上证明材料另附，请与本申请表同时提交，如需留存请自行复印备份。




申请人本学年已获得资助情况申报表

	序号
	提供资助的单位、平台、项目、个人
	资助金额

（元）
	日期

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	合计金额
	
	
	


我承诺获得资助的金额已如实申报。（请签字人阅知后书写）

申请人监护人签字按手印： 

年  月  日

绍兴市红十字会“护苗行动”未成年人关爱项目

救 助 申 请 表

（助学）

申请日期：    年    月    日
	资助对象基本情况
	姓  名
	
	性 别
	
	班级
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	户籍
	    省     市     县（市、区）      街（镇）     村 

	
	现居住地址
	

	
	就读学校
	     省     市     县（市、区）        学校     班

	
	
	学校联系人：            联系电话：                  
（学校联系人可以是班主任或学校教务处等相关工作人员）

	
	本学年接受

救助情况
	受助金额            元；资助单位                        

	监护人

基本情况
	姓  名
	
	与资助对象

关      系
	

	
	户籍
	    省     市     县（市、区）      街（镇）     村 

	
	现居住地址
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	救助金划拨账号
	户名：        开户行及支行：                        

账号：                        

	家庭情况简介
	

	学校或基层红十字会意见
	（公章）                            年    月  日
	区、县（市）红十字会意见
	（公章）                            年    月  日

	项目管理小组意见
	年   月   日
	拟助学

金 额
	¥：

大写（人民币）

	绍兴市

红十字会

审批意见
	 （公章）

                            年    月  日




