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惠州市挺秀慈善会、惠州市挺秀慈善基金会

助学金申请表（首次申请）
申请日期：2025 年 月 日

姓名 性别

两寸彩照

（黑白照无效）

联系电话

户籍地址
（具体到门牌）

录取或在读
学校

级别及专业

学籍号码

身份证号码

申请人本人
银行卡号

开户银行名称

开户支行

推荐人姓名 推荐人联系电话

惠州市挺秀慈
善会审核意见

审核人签名： 年 月 日
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收 据

今领（收）到惠州市挺秀慈善会 2025 年助学金

人民币小写 元整（大写: 元）。

此据

收款人签名（摁手印）：

2025 年 月 日

申请人应提供以下资料

一、 填写申请表。

二、 请本人手写一份助学金申请书（统一使用 400 字原稿纸），村

委（社区）或村小组签署意见并盖章，详细说明家庭人口数、

家庭月收入、人均收入多少、监护人工作情况、收入来源，家

庭不动产数量，大学规划、每年学费等情况。按本人实际情况

组织文字，不可复制照搬网上资料或照抄其他申请人。此份申

请书作为申请助学金的重要参考资料，内容需真实详细。

三、 身份证（正反面复印件）。

四、 学籍证明书（学生证信息页或学信网资料）。

五、 申请人银行卡（复印件，空白处签名及写明开户行）。

六、 首次申请学生需要提供录取通知书（复印件）。

七、 诚信承诺书。

说明：1.助学金按学年申请和审批，每年一次；

2.申请表正反双面打印；

3.如有更换联系方式，请及时向相关工作人员报备更新。


