[bookmark: _GoBack]家庭经济困难学生认定量化评价表
( “其他 ”需要资助的家庭经济困难学生填写，填写涂改及空白无效）
班级：2X级XX班                                                              姓名：XXX
	指标
	项目及最高分值
	评价内容及评价值（无评价点描述情况时请划“/ ”）
	学生自评
	班级评议

	
	
	
	评价值
	小计
	评价值
	小计

	




家庭 经济 因素
	
家庭
基本情况
	

12
	离异家庭，监护人履行抚养责任
	1
	
	
	
	

	
	
	
	离异家庭，监护人不履行抚养责任
	6
	
	
	
	

	
	
	
	父母一方亡故，有一方履行抚养责任
	8
	
	
	
	

	
	
	
	父母一方亡故，另一方不履行抚养责任
	12
	
	
	
	

	
	
	
	父母双方都不履行抚养责任
	12
	
	
	
	

	
	
	
	父母双方亡故
	12
	
	
	
	

	
	父母
年龄情况
	3
	父母一方年迈（男满 65 周岁，女满 60 周岁为年迈）
	1
	
	
	
	

	
	
	
	父母双方年迈
	3
	
	
	
	

	
	近两年
父母身体
情况
	
10
	父母一方长期治病
	4
	
	
	
	

	
	
	
	父母一方因病或伤丧失劳动能力
	6
	
	
	
	

	
	
	
	父母一方长期治病，另一方丧失劳动能力
	8
	
	
	
	

	
	
	
	父母双方长期治病，且丧失劳动能力
	10
	
	
	
	

	
	家庭
财产情况
	10
	家庭只有一套住房，住房条件简陋且无机动车
	1
	
	
	
	

	
	
	
	家庭无住房或在城镇公（廉） 租房生活且无机动车
	10
	
	
	
	

	
	家庭债务
	1
	本人本学期办理了生源地助学贷款
	1
	
	
	
	

	
学生消 费因素
	
学生月均 消费情况
	

10
	月均消费金额 1200-1500 元（不含 1500）
	1
	
	
	
	

	
	
	
	月均消费金额 1000-1200 元（不含 1200）
	4
	
	
	
	

	
	
	
	月均消费金额 800-1000 元（不含 1000）
	6
	
	
	
	

	
	
	
	月均消费金额不足 800 元（不含 800）
	10
	
	
	
	

	


突发状 况因素
	当年遭受 重大自然 灾害情况
	
12
	因自然灾害家庭受损金额 2-5 万元（不含 2 万）
	2
	
	
	
	

	
	
	
	因自然灾害家庭受损金额 5-10 万元（不含 5 万）
	4
	
	
	
	

	
	
	
	因自然灾害家庭受损金额 10-15 万元（不含 10 万）
	8
	
	
	
	

	
	
	
	因自然灾害家庭受损金额超过 15 万元（不含 15 万）
	12
	
	
	
	

	
	遭受重大 突发意外 事件情况
（可多选，
但其中：前四 项“治疗疾病 花费 ”只选一 项）
	

27
	家庭成员治疗疾病花费 2－5 万元（不含 2 万）
	2
	
	
	
	

	
	
	
	家庭成员治疗疾病花费 5－10 万元（不含 5 万）
	4
	
	
	
	

	
	
	
	家庭成员治疗疾病花费 10－ 15 万元（不含 10 万）
	6
	
	
	
	

	
	
	
	家庭成员治疗疾病花费 15 万元以上（不含 15 万）
	8
	
	
	
	

	
	
	
	学生本人近两年长期治疗且月均费用 1000 元以上
	5
	
	
	
	

	
	
	
	学生本人患癌症等重度病症正在治疗
	14
	
	
	
	

	其他 影响 家庭 经济 状况 有关 因素
	
同胞兄弟 姐妹情况
（不含学 生本人）
	

5
	接受义务教育或就读职高、 中专、技校
	1
	
	
	
	

	
	
	
	有 1 人读普通高中
	2
	
	
	
	

	
	
	
	有 2 人以上读普通高中（含 2 人）
	3
	
	
	
	

	
	
	
	有 1 人读大学
	4
	
	
	
	

	
	
	
	有 2 人以上在读大学（含 2 人）
	5
	
	
	
	

	
	
家庭赡养 老人情况
	

9
	与叔伯或姨舅共同赡养老人
	1
	
	
	
	

	
	
	
	与叔伯或姨舅共同赡养的老人近两年患重大疾病且在持续治疗
	6
	
	
	
	

	
	
	
	父母独自赡养老人
	3
	
	
	
	

	
	
	
	父母独自赡养老人，且老人近两年患重大疾病且在持续治疗
	9
	
	
	
	

	
	劳动力 职业
	1
	父母无固定职业且务农或零工为家庭唯一收入来源
	1
	
	
	
	

	
	
	
	父母一方在外务工，一方在家待业
	1
	
	
	
	

	民主评议得分排名：    /    （名次/班级申请家庭经济困难学生人数）
	合计
	
	

	班级 评议 意见
	经班级民主评议小组评议，于 2025年9月8日——2025年9月10日在班级范围公示 3 个工作日无异议，拟认定该生家庭经济困难。
民主评议小组组长（辅导员或班主任） 签字： XXX                                               2025年9月11日

	学校
评审 意见
	经班级民主评议小组推荐，学校审核后，于2025 年 9 月14 日——2025年 9月18日在全校范围内公示 5 个工作日无异议， 同意班级评议小组意见，拟认定该生家庭经济困难 。
                                                                                                                    （公章）
院校学生资助工作小组组长（书记或校长）        签章：                                                       年     月       日



