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一、励耕计划困难教师资助申请表（示例）

	教师姓名
	李**
	性别
	女
	出生年月
	198608
	民族
	汉族

	身份证号
	******
	任教时间
	199906
	职称
	填写专业技术职称全称

	所在学校
	两年内转岗离开，填写转岗前学校名（因病转岗）
	学段
	普通高中
	担任工作及职务
	**

	家  庭

成  员

情  况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	配偶、未成年子女、无生活能力的成年子女、由其独立承担赡养责任的父母（岳父母）、由其承担供养责任的其他亲属

	
	王**
	39
	夫妻
	****

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家  庭

经  济

状  况
	主要收入来源
	
	家庭年收入
	上述所有家庭成员经济收入
	人均年收入
	50000元

	
	家庭住址
	**县**乡镇**村**号
	邮编和联系电话
	***

	申  请

彩  票

公益金

项  目  资助款

理  由
	1.重大疾病认定依据应为2020年6月以来扣除医保报销、商业保险后自费用于医疗的费用情况；

2.突发事件（自然灾害、意外事故等）认定依据应为2020年6月以来因相关事件造成的经济损失情况；

3.其他需说明的情况，如转岗情况、交通意外非肇事等。

                        申请人签名：(手写签名)             2022年**月**日

	学  校

初  审

意  见


	该教师因XX原因，2020.6-2022.6期间自费医疗/经济损失XX万元，家庭经济特别困难。

校长签名：(手写签名)            公章（学校公章）

	县  级    部  门    评  审    意  见    及公示  结  果
	情况属实，同意该教师作为“重点资助对象”申报。

县级部门负责人签名：(手写签名)           公章（教育局公章）


填表说明：

1．本表由申请教师本人填写，并上报所在学校初审，学校初审通过后报县级部门评审；

2．“家庭成员情况”一栏须填写家庭所有成员的详细信息；

3．“申请彩票公益金励耕计划资助款理由”一栏应详细说明家庭经济困难情况；

4．“学校初审意见”和“县级部门评审意见及公示结果”两栏填写应尽可能详细，校长和县级部门负责人须分别签名（人名章），并加盖学校公章和县级部门公章。

二、佐证材料（医疗票据、事故鉴定等）

（一）病情诊断书
提供1-2张2020.6-2022.6期间盖有医院公章的教师本人及家庭成员重大病情诊断书，若患病时间为2020年6月前的需同时提供病情诊断书和近期仍在持续治疗的相关凭证1份。（家庭成员指《励耕计划困难教师资助申请表》中家庭成员情况所含成员）

  （二）医疗票据
提供1-5张2020年6月至2022年6月期间单笔自费金额超过10000元的票据。

（三）事故鉴定
1.因公、见义勇为导致重伤、残疾、牺牲（含相关部门公章的2年内情况说明）；

2.交通事故（含公安部门公章的非教师本人肇事凭证）。

（四）转岗证明

提供含转入单位、转出单位公章的2020年6月至2022年6月期间因病转岗证明。

三、申请教师个人资料

提供教师资格证扫描件。



