附件1

安庆希望工程2017“爱心圆梦大学”

助学活动实施管理细则

为在公正、规范、有效的原则下开展安庆希望工程爱心圆梦大学活动，进一步加强对贫困大学生资助工作的管理，特制定《安庆市希望工程2017“爱心圆梦大学”助学活动实施管理细则》。

一、资助对象与申请条件

（一）资助对象

为2017年被普通高校录取的全日制本科一年级家庭执行计划生育政策的农村或城镇困难家庭大学新生，建档立卡贫困户家庭困难学生优先考虑；特别困难家庭的大学新生可适当放宽条件。    

（二）申请者条件

1.家庭经济困难，父母为农民或一方为下岗职工且未再就业，家庭收入低于当地平均水平；

2.遵纪守法，勤奋诚实，品行优良；

3.已被普通高校录取，且为全日制本科二本以上（特别困难家庭的大学新生可适当放宽条件）的农村或城镇贫困家庭的大学新生；

4.家庭需执行计划生育政策；

5.在申请本次资助款时，没有获得其他资助。

二、资助标准

3000元/人（捐方指定捐助除外）

三、资助人数

全市拟资助240名。其中市级希望工程实施机构资助50名，县（区）级希望工程实施机构共资助190名。

四、申请资助程序

1.县级希望工程实施机构公布安庆希望工程“爱心圆梦大学”行动助学金申请条件。

2.申请者本人接到普通高等院校录取通知书后，向申请人所在地的县（区）级团委提出申请，由申请者本人据实填写《安庆市希望工程2017“爱心圆梦大学”活动申请资助表》（一式三份，填报《申请表》视为你同意表中的信息可以对媒体进行公布），并经户籍所在村民委员会或居委会签署意见后加盖公章，报所在县（区）级希望工程机构初审并公示。

3.县级希望工程工作机构报市级希望工程工作机构审定，进入市级希望工程“爱心圆梦大学”行动待资助学生资料库，以供捐助人选择资助。

五、资助管理流程

（一）资助款的管理使用

市级筹款（即市希望工程办公室筹集的资助款）全部进入市希望工程账户，根据捐资方意愿和各地工作开展情况，由市希望工程办公室将市级筹款和相应资助名额分配到各县（市）区完成资助。

县（区）级筹款，由市希望工程办公室委托各县（区）级希望实施机构代为管理，并全部用于资助当地的贫困大学新生。

（二）资助流程

1.市资助任务名额，根据安庆实际情况，将任务分解到县（市）区。

2.县级希望工程工作机构依托学校，组织品学兼优的贫困大学新生填报《申请表》（一式三份，其中：县级希望工程工作机构留存一份，市希望办、捐方各执一份）。学校要以高度负责的精神，优中选优，困中选困，并在选定受助生后，通过一定的方式进行公示，公示无异议后，填写意见上报县级希望工程实施机构初审。

3.县级希望工程实施机构收到《申请表》后，进行审查，有条件的县（市）区填写意见，并根据大学录取情况和申请学生家庭贫困状况进行资助排序，上报市希望工程办公室，进入市级希望工程“爱心圆梦大学”行动待资助学生资料库，以供捐助人选择资助。

4.受助学生得到资助后，市希望工程办公室会将向县级工程实施机构及时下发《资助通知书》，并在3个工作日内向县级希望工程实施机构划拨资助款，县级希望工程实施机构在收到资助款3个工作日内，将资助款一次性发放到受助学生，并在《签名册》上签名确认，完成资助流程。

5.受资助学生在收到资助款和《结对资助通知》后，必须按照《结对资助通知》上的信息，在一个月内向捐方复信表示感谢。

6.市希望工程办公室会将在团市委网页上公布市级希望工程“爱心圆梦大学”活动情况：http://aqyouth.org/。
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安庆希望工程2017“爱心圆梦大学”

助学活动申请资助表

	姓名
	
	汉语拼音
	
	性别
	
	二寸免冠照片

	籍贯
	
	民族
	
	出生年月
	____年_____月___日
	

	录取院校
	____________大学(学院)_____________专业
	

	家庭详细地址
	________县(区)________镇（乡、街道）

_______村（居委会）________村民组（栋、室）
	

	联系电话
	
	联系人    （注明关系）
	
	

	高考总分
	科别
	语文
	数学
	英语
	文综/理综
	政策性加分

	
	
	
	
	
	
	

	个    人    简    历

	何年月至何年月
	在何地何校学习、任职

	
	

	
	

	
	

	家庭主要

成员情况

简    介
	姓名
	称谓
	年龄
	身体状况
	现在何处、任何职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	高考各科成绩单粘贴处

	                                                  录取通知书复印件附后


	申    请    理    由

	（页面不够可另附）

	村（居）委会证明：

                      （盖  章）

 年    月    日  
	团市委或团县（区）委意见：

                  （盖  章）

                  年    月    日

	安庆市希望工程办公室意见：

（盖  章）

年    月    日
	捐方意见：

（盖  章）  

年    月    日

  

	团县（市、区）委负责同志联系方式
	联系人
	
	电话
	         


注：此表一式三份，可复制，报送单位、市希望办、捐方各执一份。
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安庆市2017“爱心圆梦大学”活动资助贫困大学生名单表

填表日期:​​​ ________年 ____月 ____日                                 ______县（市）区希望工程工作机构（盖章）                                                       
	序号
	姓名
	性别
	家庭住址
	毕业学校
	高考成绩
	录取院校及专业
	身份证号码
	联系电话
	困难原因
	备注
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