附件1
宿州市2023“爱心汇聚·圆梦大学”

助学行动拟资助名额分配表

	单  位
	名额
	备  注

	砀山县
	20
	资金资助
（下同）

	萧　县
	25
	

	埇桥区
	30
	

	灵璧县
	30
	

	泗　县
	20
	

	市  直
	15
	

	宿马现代产业园区
	8
	

	高新技术产业开发区
	6
	

	鞋城管委会
	6
	

	合  计
	160
	


附件2
宿州市2023“爱心汇聚·圆梦大学”普通高校

家庭经济困难新生受助申请表 
_____       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
宿州市2023“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。


	
	县（区）团委

（盖章）

年  月  日
	县（区）关工委

（盖章）

年  月  日


附件4 

宿州市2023“爱心汇聚·圆梦大学”助学行动资助金领取签名册

______  县（区）团委盖章                                               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

宿州市总工会困难职工子女金秋助学申请表

	职工

姓名
	
	工作单位
	
	身份

证号
	

	家庭住址
	

	学生姓名
	
	身份证号
	
	学校

种类
	

	学校

名称
	
	入学时间
	
	学制
	    年
	专业
	

	其他共同生活家庭成员信息

	与

本

人

关

系
	姓名
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申

请

原

因
	学生签字：

学生监护人签字：                       时间：

	工会

审核

意见
	签    字：                             时间：


备注：学校种类选填幼儿园、小学、初中、中专、高中、高职、大专、本科等

附件6

安徽省残疾大学生资助年度申请审批表

填报单位 ：                                      年    月    日    

	申请人

填写
	申请人姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	照  片

	
	身份证号
	
	

	
	□残疾人证号
	
	

	
	□残疾军人证号
	
	

	
	家庭地址
	
	

	
	学校及专业
	
	

	
	学年度
	年　月至　  年　月
	补助金额
	元

	
	就学类别
	□专科   □成教专科   □本科   □成教本科

□研究生及以上

	
	入学通知书

或学生证号
	
	毕业学校及

证书编号
	

	
	银行卡信息
	户名：               开户银行：
银行账号：

	
	申请理由：

                                       申请人：

                                               年 　月 　日

	有关单位

填写
	县（市、区）

残联意见

财政意见
	负责人                     签  章

年 　月 　日

	
	市残联意见

市财政意见
	负责人                    签  章

年 　月 　日


说明：1.本表由申请学生或监护人填写。要求情况属实，字迹清楚工整，选择项在“□”内打“√”。

2.本表审核权限按照文件要求填写盖章。

3.补助金额：根据所接受的相应层次教育的资助标准填写。

4.本表一式二份，由市、县级残联存档。

附件7

宿州市2023年“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。
捐款账户信息：

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：中国光大银行股份有限公司宿州分行

帐  号：56930180809759166

联系人：刘　扬

联系电话：3066259

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 3000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2万元以上的捐款，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）团委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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