
附件：               广西警察学院2022年家庭受新冠肺炎疫情影响学生特殊困难补助申请表

二级学院公章： 学院负责人签名： 填表人签名： 材料上报时间：

序号 学号 姓 名 学院 年级 专业 学生类型 学籍状态 家庭详细地址 申请理由 佐证材料 受疫情类型 备注

例 201900000001 张三 xx学院 2019 法学 本科 在校 
广西壮族自治区百色市XX县XX镇XXX村XX屯
XX号

受到新型冠状肺炎的影响 .......特申请特殊
困难补助。

费用清单、停工停产相
关佐证材料

A

备注：本次临时特殊困难类型如下，请各学院认真排查，并通知受疫情影响学生根据以下类型对应申请 ：                                                                                            

A.家庭因封控管理无法复工复产（家人或直系亲属有固定单位且正常领工资的除外 ）；

B.家人或直系亲属经定点医疗机构诊断，需进行医学隔离观察且医学结果为疑似新冠肺炎 ；

C.家人或直系亲属经定点医疗机构诊断，确诊新冠肺炎。


