附件5

	XX州（市）202X年事实无人抚养儿童助学情况统计表

	填表单位（公章）：                        分管领导：                         填表人：                       填表日期：

	序号
	州（市）
	县（区）
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	类别（√）
	详细住址或
所在福利院名称（散居事实无人抚养儿童要具体到XX乡镇XX村）
	高中学校
	录取院校
	联系电话
	本人银行账户

	
	
	
	
	
	
	
	散居
	集中供养
	
	
	名称
	专业
	学校类型
	录取年月
	本人
	监护人
（注明与事实无人抚养儿童的关系）
	

	1
	昆明市
	晋宁区
	杨xx
	男
	汉族
	530xxxxxxxxxxxxxxx
	√
	
	xx街道xx村委会xx村xx号
	昆明市第一中学
	昆明医科大学
	临床医学
	本科
	2021年7月
	139xxxxxxxx
	137xxxxxxxx（爸爸）
	622848xxxxxxxxxxxx

	2
	
	寻甸县
	董xx
	女
	白族
	530xxxxxxxxxxxxxxx
	√
	
	xx街道xx社区xx小组xx号
	寻甸县实验中学
	云南交通职业技术学院
	电气自动化技术
	大专
	2021年8月
	135xxxxxxxx
	137xxxxxxxx（奶奶）
	6223xxxxxxxxxxxx

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：1.高中学校和录取院校填写学校全称，不要简写；
          2.学校类型填写中专、大专或本科；
          3.入学年份统一填写到月份，格式为xx年xx月；
          4.联系电话须同时填写事实无人抚养儿童本人和监护人的，填写监护人电话时，注明监护人与事实无人抚养儿童之间的关系。


