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关于开展2017年度“精实助学计划”

大学生资助工作的通知

各市、县（市、区）团委，各市烟草专卖局（公司）：

2017年，共青团浙江省委、浙江省烟草专卖局（公司）、浙江省青少年发展基金会继续联合开展“精实助学计划”，向我省家庭困难的大学新生提供帮助，帮助他们解决从家门到校门的困难和实现上大学的梦想。现就相关事宜通知如下：

一、资助对象

2017年参加高考，被全国普通高等院校录取的浙江籍本科新生。

二、资助标准及名额分配

2017年“精实助学计划”资助总额为440万元，资助大学生880人（具体分配名额见附件1），资助标准为5000元/人，主要用于大学生交通及入学后学习生活费用。

三、申请条件

1、家庭经济困难，年收入低于当地平均收入水平；

2、父母均为农民或者城镇低保户；

3、遵纪守法、品学兼优；

4、未获得其它奖学金或助学金资助。

在符合以上条件的前提下，优先照顾:孤儿；家庭成员伤残、长期患病的学生；学生本人伤残；因灾造成房屋损毁、家庭经济损失重大的学生；单亲家庭的子女；家庭经济困难的浙江烟草零售户的子女或兄弟姐妹。
四、申请资助程序

1、申请。符合条件的学生自愿申请，由本人填写《“浙江精实助学计划”助学金申请表》(附件2)，并附村委会、居委会或街道出具的贫困情况证明，提交至所在地团委。

符合条件的浙江烟草零售户子女或兄弟姐妹，由本人填写《“浙江精实助学计划”助学金申请表》，提交至所在地烟草专卖局（公司）联系人处（附件3）。
2、初审。所在地团委根据申请条件对申请人情况进行实地考察，确认后向社会公示。公示通过后，登陆“浙江希望工程在线”网站工作平台（http://manager.zj.com/admin/index.php?g=User&m=Index&a=index），录入待资助大学生信息。

浙江烟草零售户子女或兄弟姐妹的申请表，先由当地烟草专卖局（公司）进行资助资格审核及确认，然后提交至所在地团委。
3、复核。省青基会汇总各地报送的申请人情况后，根据资助条件，会同省烟草专卖局（公司）对申请人资格进行复核。

4、确认。复核结束后，省青基会将结果及时通知各市、县（市、区）团委。
5、发放。资助金的发放一律采取“银行直通车”的形式，按照受助生提供的本人有效银行卡号将资助金一次性划入学生个人银行卡中。
五、工作要求

1、各市团委要认真研究部署本地区的大学生资助工作，做好名额分配。同时，主动与当地烟草专卖局（公司）联系人进行对接，共同制定本地的助学方案。各实施地团委要开通申请咨询热线，接受学生和社会的咨询。

2、各地烟草专卖局（公司）要在当地的烟草零售户中做好宣传工作，让烟草零售户了解申请的条件和流程。
3、各级团组织要严格按照“优中选优，困中选困”的精准原则，做好受助生的选拔工作，于2017年8月10日前将《“浙江精实助学计划”资助情况汇总表》（附件4）报送温州市希望工程实施办公室。

联系人：池若琼

电话：0577－56611568
地址：温州市青少年活动中心二楼志工中心
邮编：325000
附件：1.“浙江精实助学计划”资助名额分配表
2.“浙江精实助学计划”助学金申请表

3.“浙江精实助学计划”资助情况汇总表
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  共青团浙江省委       浙江省烟草专卖局（公司）

浙江省青少年发展基金会

2017年5月25日

附件1：

 “浙江精实助学计划”资助名额分配表

	序号
	属地
	名额

	1
	本级（烟草）
	10

	2
	鹿城
	4

	3
	龙湾
	6

	4
	瓯海
	6

	5
	洞头
	6

	6
	瑞安
	6

	7
	乐清
	6

	8
	永嘉
	8

	9
	文成
	8

	10
	平阳
	8

	11
	泰顺
	8

	12
	苍南
	8

	13
	经开
	4


备注：市烟草专卖局（公司）须依据实际需要使用名额，如在规定时间内未使用，可由团市委、市希望办统一使用。

附件2：

“浙江精实助学计划”助学金申请表

	姓    名
	
	性别
	
	近 期

	姓名汉语拼音
	
	民族
	
	免 冠

	出生日期
	      年   月   日
	所在地
	           市          县(市、区) 
	照 片

	高中就读学校
	

	准考证号
	
	高考成绩
	             分

	录取院校
	

	院、系
	
	专业
	

	家长姓名
	父亲姓名：          电话：            ；母亲姓名：           电话：           

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	烟草零售户

子女或兄弟姐妹
	是□      否□

	个人银行账户

资料
	户名
	(必须学生本人的真实姓名)

	
	开户银行
	中国       银行       分行          支行       （分理处） 

	
	卡号
	

	申请理由
	

	学生本人承诺
	我自愿申请本助学金，同意公开本人申请信息，接受“助人自助”的公益理念，承诺传递爱心接力，在今后具备能力的前提下，帮助他人，回报社会。                                                  

申请学生签名：                      

	所在地团委

盖章确认
	(盖章)

                                                        年   月   日

	浙江青基会

盖章确认
	(盖章)

                                                        年   月   日


备注：1、申请学生需提供贫困情况证明、录取通知书复印件作为此申请表附件。2、申请学生提供的银行卡信息必须真实准确。3、申请表由所在地团委和省青基会各留一份。
附件3：

“浙江精实助学计划”资助情况汇总表

                 市团委 （盖章）                                                  年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	录取高校、院系
	联系方式
	身份证号
	开户银行
	银行卡号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：汇总表请同时提交电子版和纸质版。

抄送：省委办公厅、省政府办公厅，团中央办公厅，

中国青少年发展基金会

共青团浙江省委办公室          2017年5月26日印  
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