附件4
大竹县教育扶贫救助基金2019年救助汇总表
乡（镇、街道）盖章：          填报人签字：               2019年9月   日
	序号
	乡镇
（街道）
	村、组
（社区）
	学生姓名
	身份证号码
	就读学校
	学段
	社会保障卡银行账号
	户主姓名
	救助金额（元）
	联系电话

	1
	柏林镇
	洪河村xx组
	xxx
	5117242008xxxx1463
	xx学校
	学前教育（或小学、初中、普高、中职、大专及以上）
	学生本人社会保障卡银行账号
	
	xx
	13xxxxxxxxx

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：各乡镇（街道）汇总后于9月24日下午17：00 以前发送电子文档至县教科局扶贫办，邮箱jkjfpb@126.com。同时上交学生申请表（一式3份）和相关证明材料(学生本人社会保障卡、身份证或户口簿复印件、学生就读证明）。
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