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新型冠状病毒疫情期间学生资助申请表
	姓 名
	
	性别
	
	学 号
	

	学院、专业、班级
	
	身份证号
	

	本人
工行卡号
	
	本人电话
	

	籍贯
（户籍所在地）
	
	家庭电话
	

	申 请

类 别
	
	申请金额
	

	家 庭

住 址
	

	申 请

理 由
及

家 庭

经 济

状 况
	


申请类别及对应金额：确诊病例学生，3000元/人、疑似病例学生，2000元/人、集中隔离医学观察学生，1000元/人；湖北籍建档立卡贫困家庭、低保、特困救助供养、残疾人、残疾家庭、孤儿，1000元/人；湖北籍受疫情影响导致家庭经济困难学生，500元/人；其他地区建档立卡贫困家庭、低保、特困救助供养、残疾人、残疾家庭、孤儿，300元/人。                                                  
学生工作部（处）制表

