附件1

	学生姓名
	
	家长姓名及联系方式
(固话或手机)
	

	就读学校
	
	年级
	

	家庭人口数
	
	家庭人均年纯收入
	

	家庭地址
	     县      镇      村委会     自然村

	申请
原因
	家长或监护人(签名)：

                                   年   月   日

	学校
意见
	       单位(盖章)

  年  月  日

	县（市、区）教育局审核意见
	                          单位(盖章)

                                  年  月  日

	 备注
	


     清远市农村义务教育阶段家庭经济困难住宿生伙食补助申请表
附件2

清远市农村义务教育阶段住宿生伙食补助情况汇总表

	序

号
	就读学校
	受助学生姓名
	性

别
	出生

年月
	户籍地址
	入学
时间
	所在

班级
	家长姓名
	联系电话
	资助原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    填报单位：（盖章）　　　  　　                                             　县（市、区）教育局 ：（盖章）                         
         填 报 人：　　　　    　　                     联系电话：                                填报时间：

  备注：本汇总表由乡镇中心学校填报，公示无异议后交由县（市、区）教育局盖章并查存。
附件3

                 清远市农村义务教育阶段住宿生伙食补助资金发放签领表

  填表人：                                   联系电话：                                     填报时间：

	序号
	就读学校
	学生姓名
	所在

班级
	家庭固话和家长手机号码
	资助

金额
	 学生

 签名
	家长（或监护

人）签名
	备注
（抽查记录）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表为学校填制，待资金发放后，原件财务存档，复印件存入资助资金档案。市/县（市、区）教育局根据此表随机抽查，并做记录。

附件4

关于对清远市农村义务教育阶段寄宿生伙食补助对象的公示
     根据《关于清远市农村义务教育阶段住宿生伙食补助实施办法》文件精神，本着公平、公正、公开的原则， 经过初步评审，现对我校拟享受清远市农村义务教育阶段住宿生伙食补助对象共    名学生的名单及基本情况予以公示，欢迎广大师生及群众监督。公示材料详见附表(《清远市农村义务教育阶段住宿生伙食补助汇总表》)，公示时间从   年   月    日至   月   日止(共5个工作日)。

如对上述公示对象有异议的单位或个人，请在公示期内将异议情况及理由向学校或xx县(市、区) 教育局反映。

学校受理联系电话：

教育局受理联系电话：  

                                 ×××学校

                                年    月    日

                                 （加盖公章）
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