附件1：

北京市高等教育新生入学救助待遇申请审核确认表

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生日期
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	户口所在地
	
	现居住地
	

	录取院校
	
	所学专业
	

	学制
	
	学费金额
	
	学校地址
	

	监护人姓名
	
	与申请人关系
	
	家庭受助类型
	

	申请理由
	申请人签字：                                 年  月  日

	街道（乡镇）

社会救助经办机构

意见


	经办人签章：         领导签章：              年  月  日

	街道（乡镇）

社会救助管理部门

意见


	经办人签章：         领导签章：              年  月  日

	街道（乡镇）

主管领导意见
	                      签字：                 年  月  日


附件2
北京市丰台区
高等教育新生入学救助不予确认决定书
xx教育确〔年份〕xx号
xxx：您好！
根据《关于进一步规范高等教育新生入学救助办法的通知》（京民社救发〔2011〕367 号）文件规定，对您于     年    月   日提交的高等教育新生救助申请进行了调查核实，基于以下理由，不予确认：
1.您家庭xxx情况，不符合《xx》第xx条规定；
2.您家庭xxx情况，不符合《xx》第xx条规定；
……。
如对本决定不服，可以自收到本决定书之日起60日内向北京市丰台区人民政府或者北京市民政局申请行政复议，或自收到本决定书之日起6个月内向北京市丰台区人民法院提起行政诉讼。
xx乡镇人民政府（街道办事处）
                                年   月   日   

附件3
	
	丰台区高等教育新生入学救助待遇审核确认备案表

	街道(乡镇)名称（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	单位：人／元

	序号
	申请人姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	 户口所在地 
	录取学校
	所学
专业
	学历
	学制
	应缴
学费
	受助金额
	监护人姓名
	家庭受助类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	市级高等教育入学救助
	其它部门资助情况
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


        填表人：                             领导签字：                                 填表日期：    年  月  日
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