
绿春县红十字会“博爱助学”大学新生
资助项目申报公告

一、资助对象：具有绿春县户籍，2026 年考取全日

制普通本科的学生。同时符合下列条件之一：

1.无双亲家庭（孤儿）；

2.父母亲一方患重病或为重度残疾人、生活特别困难的

家庭；

3.学生本人为重度残疾人，生活特别困难的家庭；

4.低保或者重点监测户家庭；

5.其它原因导致的生活困难的家庭；

6.直系亲属支持红十字事业、无偿捐献人体器官的家庭；

7.直系亲属支持红十字事业、无偿捐献造血干细胞的家

庭；

8.家庭困难，直系亲属支持红十字事业、近三年曾无偿

献血的家庭。

符合以上条件，但在类似助学活动中已接受其他组织或

个人 2000 元（含）以上资助的学生原则上不再重复资助。

二、资助人数：20 人

三、资助标准：一次性资助 2000 元 /生



四、申请材料：

1.《绿春县红十字会“博爱助学”资助申请表》；

2.学生身份证复印件；

3.大学录取通知书复印件；

3.符合资助申请条件的有效证明；

4.银行卡复印件。

五、申请方式：2026 年 8 月 25 日以前向县红十

字会提交申请（地址：绿春县民政局办公楼二楼县

红十字会，联系电话：4225914）。

附件：《绿春县红十字会“博爱助学”资助申请表》

绿春县红十字会

2026 年 7 月 15 日



附件

绿春县红十字会“博爱助学”资助申请表（大学生）

本

人

情

况

姓 名 性别 出生年月

照片

民 族
政治

面貌
联系电话

身份证

号码

高中毕业

学校

高考

成绩
录取学校及专业

特

殊

群

体

类

型

脱贫不稳定家庭学生：是 □否；突发严重困难户家庭学生：是 □否；边延易致贫户家庭学

生：□是 □否；农村低保：□是 □否；城镇低保：□是 □否；特困供养学生：□是 □否；孤

儿学生：□是 □否；家庭经济困难残疾学生及残疾人子女：□是 □否；困难职工子女:□是 □

否；其他特殊困难学生（如遭遇重大变故需提供相关事故认定书、医院诊断及治疗材料等）□是 □

否；支持红十字事业家庭子女：□是 □否（提供近亲属无偿献血相关证书等）

家

庭

主

要

成

员

情

况

姓名 年龄 与学生关系
工作（学习）

单位
年收入（元） 健康状况

家庭详细地址

家长手机号码

申请理由（不少于 100 字）：

申请人签名： 年 月 日

个人承诺
学生本人(或

监护人)签字

所属乡镇（或学校）审核意见：

年 月 日 （公章）

县红十字会意见：

年 月 日 （公章）

注：承诺内容需本人手工填写“本人承诺以上所填写资料真实，如有虚假，愿承担相应责任。”


