
 
“滨华中学抗疫助学金”申请表 

第（   ）阶段 （ ）月/（ ）月/（ ）月 申请类别   □学费   □宿舍费  

学 

生 

资 

料 

  

   

 学生姓名：(中)____________________   （英）______________________                      
             

学号：__________  班级：__________________      宿舍生：是□  不是□          
 

家

长

资

料 

□父亲    □监护人 母亲   

 

 

 

 姓名：(中) __________________________                          

    (英) __________________________                       

 身份证号码：_________________________                           

 受雇：_________________________(公司名称)   

 自雇：_________________________(公司名称)   

 职业：________________________________ 
 

 今年每月入息：RM_____________________ 
  

 疫情期间每月入息：（  ）月 至（  ）月   
RM_______________________ 

 就业地址：____________________________ 
 

 ______________________________________                       

 联络电话：(住家)______________________ 
 

           (手机)______________________ 
 

        (公司)______________________                                   

 

 
 

 姓名：(中) ___________________________                          

    (英) ___________________________                       

 身份证号码：__________________________                           

 受雇：__________________________(公司名称)   

 自雇：__________________________(公司名称)   

 职业：________________________________ 
 

 今年每月入息：RM_____________________ 

 疫情期间每月入息：（  ）月 至（  ）月 

 RM_______________________ 
  

 就业地址：____________________________ 
 

 ______________________________________                       
 

 联络电话：(住家)______________________ 
 

           (手机)______________________ 
 

           (公司)______________________                                   

家

庭

其

他

成

员

资

料 

姓名 
与申请 

学生关系 
性别 年龄 

就业处／

就读学校 
年级 每月入息 备注 

        

        

        

        

        

        

        

        

⊙ 现就读本校的孩子全部有（    ）人【包括申请者本身】 
 

其他 

负担申

请人教

育费者 

姓名 
与申请 

学生关系 
年龄 

每月 

提供数额 
公司名称 职位 

      
      
 



 请提供下列资料复印本，否则恕不受理。 

  1．父母薪水单（最近两个月薪水单）有□   无□ 

  2．兄姐薪水单（最近两个月）      有□   无□      
  

  3．水单、电单（最近两个月）      有□   无□     6．医生证明书  有□   无□                       

  4．学生个人身份证                有□   无□      7．房租单      有□   无□ 
    5．大专子女在学证明书            有□   无□ 

 注：上述资料如有不实，将取消资格，本校今后不接受申请人任何助学金申请。 

 

2020 年    月____日 
 

致：滨华中学抗疫助学金审核委员会 
 

反映家庭经济窘迫、健康状况或特殊状况 
 

兹将本人的情况叙述如下： 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

本人知道家人若有疾病问题，须附上医生证明书，以让滨中评审委员会更能掌握本人的家

境情况。谨此声明，以上所填资料皆正确无误。 
 
 

 

        家长签名：________________________    

 


