华中师范大学研究生临时困难补助

申请审批表
编号（研究生工作部填写）：                       申请日期：
	个
人

信
息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学院
	
	学   号
	

	
	专业
	
	联系电话
	

	当年度获资助情况
	获得资助名称
	获得时间
	获得金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭

经济

情况
	家庭月总收入
	
	家人人口数
	
	收入来源
	

	
	家庭住址
	

	申

请

理

由


	· 一等：学生本人因突发事件而重伤或遭受严重疾病，就医、住院等所花费用超过3万元的。（2000元）
· 二等：学生本人遭受较重大疾病，就医、住院等所花费用超过2万元的，或者直系亲属发生重大事故等，导致家庭丧失主要劳动力，家庭收入能力明显下降，进而影响学生基本学习和生活的（1500元）。
· 三等：学生本人遭受一般疾病、事故，就医、住院等所花费用超过1万元的，或者家庭所在区域发生自然灾害造成家庭经济困难，影响学生在校基本生活。（1000元）
· 四等：非本人原因导致个人财物遭受较大损失，如居住区失窃、失火等，对学生正常的生活造成困难的。（500元）
（注： 请根据自身情况勾选相应等级，并在详细理由中说明具体的疾病种类或事故，由学院辅导员确认后提交至研究生工作部审核）
详细申请理由：
                          申请人签名：
                                         年       月      日       

	学

院

审

核

意

见
	建议认定等级：       等
（注：请培养单位根据学生具体情况如实认定困难等级）                              
 辅导员签字：                    学院负责人签字（单位公章）：
                                    年      月      日

	研工部审核意见
	审批资助等级：       等
同意资助金额：

（大写）_________仟 _________佰 元整

（小写）￥_____________
负责人签字（盖章）：

年    月    日



