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宿青联〔2019〕23号


关于在全市开展2019“爱心汇聚·圆梦大学”

助学行动的通知
各县（区）红十字会、团委、妇联，市直团工委、市开发区团工委、宿马现代产业园区团工委、市高新技术产业开发区团工委：

为积极响应市委、市政府关于脱贫攻坚精准扶贫工作号召，助力全国文明城市创建工作部署，动员社会力量继续关心、关注贫困大学新生，帮助他们顺利进入大学校园，宿州市红十字会、共青团宿州市委、宿州市妇联、宿州市关工委研究决定，在全市范围内联合开展宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动。有关事项通知如下： 

一、活动目的

通过活动的开展，助力脱贫攻坚，充分体现党和政府以及社会各界对大学新生的关心关怀，在社会中倡导乐于助人、无私奉献的社会风尚，帮助困难大学生在困境中养成自强不息、励志成才，进一步培育和践行社会主义核心价值观。

二、活动时间

2019年7月下旬—8月下旬
三、资助对象

2019年被普通高校（大学本科院校以上；军校及免费类师范生不在资助范围）录取的全市范围内的大学新生（家庭特殊情况的可适当放宽条件）。
四、资助标准

3000元/人

五、资金来源

“博爱在江淮”救助金及社会爱心捐款

六、组织机构

本次助学行动由宿州市红十字会、共青团宿州市委、宿州市妇联、宿州市关工委四家单位联合主办，资助办公室设在市红十字会赈济救护部 

七、资助人数

全市资助300名大学新生,各县（区）、园区，资助分配名额见（附件1）。

八、申请流程

1.填写申请表

申请者本人向所在地红十字会、共青团提出申请或登录宿州市红十字会网站（http://www.ahszredcross.org.cn/）、宿州共青团官方网站（http://www.szgqt.org.cn/）、宿州市妇联官方网站（http://www.ahszwomen.org.cn/）下载并如实填写《宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”贫困大学新生求助申请表（附件2）。

2.提交资料

（1）户籍资料：本人身份证、户口本（审查原件，留复印件）；

（2）贫困证明材料：低保证、残疾证、扶贫手册等能证明家庭贫困的证书（审查原件，留复印件），村（社区）出具的贫困证明；

（3）大学录取通知书（审查原件，留复印件）。

3.提交资料地点

各县（区）红十字会 

电话：

砀山县8095696       萧县5011871

埇桥区3029630       灵璧县6886079

泗县7096929

4.初审、公示

县级资助办公室初审后确定的救助对象在本级政府网站公示3天。若不符合救助条件或在其他部门已申请救助的，将不予救助。

5.终审

各县（区）资助办公室在8月10日之前将公示无异议资助对象填写的《宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动求助申请表》、申请人所提供的资料上报至市资助办公室（市红十字会赈济救护部）。宿州市红十字会、共青团宿州市委、宿州市妇联、宿州市关工委对各县（区）、园区上报的初审资料通过评审委员会进行终审。并在《宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动资助意见表》（附件3）上签署意见。

6.填制资助金领取签名册  

受助学生到户籍所在地红十字会填写《宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动资助金领取签名册》（附件4）。

九、工作要求

（一）高度重视，精心组织。各地各单位要高度重视此次助学行动，要成立专门领导小组，由专人负责，切实加强领导，精心组织实施，确保推荐申报工作高标准、高质量完成。 

（二）统一认识，认真谋划。各地各单位要结合全市脱贫攻坚工作，认真摸排本地区贫困大学生的实际情况，受助学生的资料上报和典型挖掘工作。

（三）加强宣传，扩大影响。各地各单位要联系宣传部门做好本地媒体对本次活动的宣传发动工作，开设活动专栏，突出并以典型人物专题、捐赠活动报道等多种形式积极进一步加大“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动宣传的广度、深度和力度。

联系人：李莎莎    联系方式：3038667

邮　箱：1904354706@qq.com 

刘媛媛    联系方式：3038332

邮　箱：ahszsgw@163.com

瞿  丽    联系方式：3028167

邮　箱：szwomen@163.com
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宿州市红十字会    　　       共青团宿州市委员会

宿州市妇女联合会          宿州市关心下一代工作委员会   

                        2019年7月22日

附件1

宿州2019“爱心汇聚·圆梦大学”

助学行动资助名额分配表

	单  位
	名额分配（人）
	备  注

	砀山县
	50
	资金资助

（下同）

	萧　县
	50
	

	埇桥区
	50
	

	灵璧县
	50
	

	泗　县
	50
	

	市　直
	20
	

	开发区
	10
	

	宿马现代产业园区
	10
	

	高新技术产业开发区
	10
	

	合  计
	300
	


附件2

宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”
助学行动求助申请表　　

_____县（区）                                ____年____月___日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	家庭住址
	
	

	高中就读学校
	
	

	录取院校
	
	

	身份证号码
	
	

	开户行全称
	

	本人银行卡号
	

	联系人
	
	电话
	

	家 庭 成 员 情 况

	称 谓
	姓 名
	年 龄
	工作单位
	职 业
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭总人口
	
	全家月收入
	元
	全家人均

月收入
	     元

	家庭类型
	家庭经济困难情况

	健全
	
	

	单亲
	
	

	病残
	
	

	孤儿
	
	


附件3

宿州2019“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动

资 助 意 见 表

	县（区）
	

	救助人数
	

	部
门
意
见
	经审核，同意对
      县（区）     人进行救助。
年  月  日
	县（区）红十字会

（盖章）

年  月  日

	
	县（区）团委

（盖章）

年  月  日
	县（区）妇联

（盖章）

年  月  日


附件4 

宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动资助金领取签名册

_______县（区）红十字会盖章                                              日期：______年___月___日
	序号
	姓  名
	性别
	金额
	录取

院校
	身份证号
	开户行全称
	本人银行卡号
	联系

电话
	本人签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5

宿州市2019“爱心汇聚·圆梦大学”

助学行动捐助方式和捐款管理

一、捐助方式    

各地根据实际情况，采用各种有效形式，大力营造关注困难大学生的氛围，动员社会各界积极参与到“爱心汇聚·圆梦大学”活动中来。活动采取自愿参与的形式，捐赠不限多少，可以是一个人、一个家庭、一个单位资助一名或多名贫困学生，也可以是一个集体、几位捐款人共同资助一名贫困学生。捐款单位或个人将捐款转至宿州市红十字会账户并注明“爱心汇聚·圆梦大学”，须以电话或者短信形式告知主办方办公室，以便核对捐款数，短信内容:单位（地区+单位全称+单位负责人+捐款数目）、个人（地区+个人姓名+捐款数目）。主办方在收到捐款后，直接向捐款人开具捐赠收据和捐赠证书。

宿州市红十字会账户信息：

户 　 名：安徽省宿州市红十字会

开 户 行：建行宿州银河一路支行

帐　　号：34001725308053001085

联 系 人：刘 扬

联系电话：3022805

二、捐款管理

市级捐款由主办单位向捐款人开具《公益事业捐赠统一票据》，对捐款额达到 1万元以上的捐方，主办单位将颁发捐资助学荣誉证书，对捐款额达到5万元以上的捐款，主办单位将颁发捐资助学铜牌。主办方在收到捐款后将采取一级直通车的方式转至学生银行卡中（为保证助学金准确、快速的到账，建议各县（区）红十字会统一为受助生在一家银行集中开户办卡）。

市级捐款和相应救助名额，将根据捐方意愿和各地实际需要，由团市委分配到各地各单位。市级分配到各地各单位的捐款和救助名额不包含在各地各单位资助任务分配计划中，但可计入本地救助总数额。各地各单位本区域内捐款，全部用于资助当地的贫困大学新生。

为推动活动的顺利开展，主办单位将在相关媒体及团市委网站上随时发布活动信息，接受社会监督。对认真组织并取得显著成绩的单位，以及踊跃参与、热心公益的个人，主办单位将给予表彰。
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