
附件 1：
特殊群体学生放弃困难认定及受助资格声明
本人已知晓政府、学校相关的资助政策，对特殊困难群体 (建档立卡家庭经济困难、低保家庭(含特困人员)和残疾学生)的资助等优惠政策。
现因               ，本人自愿放弃家庭经济困难情况认定，从而放弃受助资格，承诺不会因家庭经济困难而影响学业。特此声明!
声明人信息:
姓名:            年级、班级：
身份证号:        联系电话:
父母签字:
声明人:
20     年   月      日
困难认定学生名单公示（模板）
按照我校家庭经济困难学生认定相关规定，经学生本人书面申请，学校困难认定工作组认定、核定， 以下xx 名 同学被认定为 20xx-20xx 学年家庭经济困难学生。
现将名单公示如下，公示时间为五个工作 日，即 xxxx年 x 月 x 日至x 月 x 日。如有异议，请于x 月 x 日前向学校或 X 学生管理资助中心反映或举报。
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监 督 举 报 电 话 ： 学 校 xxxxxxxx   ； 学 生 资 助 管 理 中 心xxxxxxxx
XXXXX 学校（公章）
xxxx 年 x 月 x 日

