附件：

池州学院学生意外伤害慰问金申请表

二级学院：

	慰问学生姓名
	
	班级
	

	慰问项目
	□ 在校学生发生的意外伤害住院治疗的

□ 在校学生发生的意外伤残住院治疗的

□ 在校学生发生意外死亡或重大疾病的

	慰问标准
	□ 意外伤害未致残的，根据伤害情况，每人不超过500元慰问金（慰问品）

□ 发生意外伤害明显残疾的，每人不超过1000元慰问金（慰问品）

□ 学生意外死亡或重大疾病的，每人不超过2000元慰问金（慰问品）

	二级学院意见
	        签名：        签章      时间：

	学生处意见
	签名：        签章      时间：

	学校意见
	  签名：        签章      时间：


备注：本表审批后用于报销凭据。

4

