附件1
中国青少年发展基金会公益项目2022年第二季度

学生资助项目“希望工程1+1助学”项目资助名额分配表

                                                          单位：人 

	小学资助名额（共74人）
	中学资助名额（共26人）

	序号
	学校名称
	名额
	序号
	学校名称
	名额

	1
	白砂中心小学
	2
	1
	白砂中学
	1

	2
	才溪小学（中心校）
	4
	2
	才溪中学
	1

	3
	茶地中心小学
	1
	3
	茶地中学
	1

	4
	古田中心小学
	4
	4
	古田中学
	1

	5
	官庄中心小学
	4
	5
	官庄民族中学
	1

	6
	湖洋中心小学
	1
	6
	湖洋中学
	1

	7
	蛟洋中心小学
	5
	7
	蛟洋中学
	1

	8
	旧县中心小学
	2
	8
	旧县中学
	1

	9
	蓝溪梅永小学（中心校）
	2
	9
	明强中学
	1

	10
	临城中心小学
	3
	10
	庐丰民族中学
	1

	11
	庐丰中心小学
	1
	11
	南阳中学
	2

	12
	南阳中心小学
	8
	12
	龙田中学
	1

	13
	泮境中心小学
	1
	13
	稔田中学
	1

	14
	稔田中心小学
	2
	14
	太拔中学
	1

	15
	珊瑚中心小
	1
	15
	通贤中学
	1

	16
	太拔中心小学
	1
	16
	溪口中学
	1

	17
	通贤中心小学
	4
	17
	下都中学
	1

	18
	溪口中心小学
	1
	18
	中都中学
	1

	19
	下都中心小学
	2
	19
	第三中学
	2

	20
	中都中心小学
	1
	20
	第四中学
	2

	21
	第二实验小学
	4
	21
	第五中学
	1

	22
	教师进修学校附属小学
	4
	22
	实验中学
	1

	23
	城东小学
	5
	23
	紫金中学
	1

	24
	实验小学
	6
	
	
	

	25
	城西小学
	2
	
	
	

	26
	城南小学
	2
	
	
	

	27
	第三实验小学
	1
	
	
	

	小计
	全县小学
	74
	小计
	全县中学
	26

	总计
	全县中小学共资助100人


上杭县学生资助管理中心制表                               2022年9月16日

附件2：

2022年第二季度学生资助项目受助学生名单公示
根据              （项目名称）受助学生资助标准和推选条件，通过学生本人自愿申请，经相关部门审核，确定      人受助。现将名单公示如下：

	序号
	受助学生姓名
	年、班级
	家长姓名
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


监督联系电话：

 福建 省（自治区、直辖市）青少年发展基金会

联系人：  王丽珠         联系电话：0591-87515222
  上杭  县（市、区、旗）团委/高校
联系人： 罗根君          联系电话：0597-3313932
公示学校盖章：

2022年 9 月 16 日
附件3（中国青少年发展基金会公益项目通知单（资助〔2022〕49号）附件3）
2022年第二季度学生资助项目申请表

（小学(、初中(、高中(）
	申请人基本信息

	姓  名
	
	性  别
	
	
民 族
	
	（照片）

	姓名汉语拼音
	
	户口所在地
	
	

	出生日期
	
	身份证号码
	
	

	法定监护人姓名
	
	与本人关系
	
	联系手机
	
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	
	

	申请理由
	（简述家庭状况，可另附页。原建档立卡贫困家庭学生须附建档立卡证明，其他原因致困，须附村委会或社区盖章的情况证明）


	家庭致困原因
	□孤儿   □单亲   □因病   □因残   □因伤   □因学   □因灾

□无劳动力   □因自然环境差    □因交通条件落后   □其它：     

	银行账户
（如以现金形式发放资助款可不填此项）
	户名
	本人(
	法定

监护人(
	
	与本人关系（需附关系证明）
	

	
	账（卡）号
	

	
	开户行
	银行   分行     支行   分理处（储蓄所）

	学校基本信息

	学校名称
	
	班主任姓名
	
	联系电话
	

	学校地址
	
	学制
	
	年级
	

	学  校

评  语
	（简要陈述学生思想品德、学习成绩、生活情况等）

（学校公章）

年    月    日


	县级团委

确认盖章
	(公 章)

年   月   日
	省级青基会

确认盖章
	(公 章)

年   月   日


附件5（中国青少年发展基金会公益项目通知单（资助〔2022〕49号）附件5）
2022年第二季度学生资助项目抽样调查表
	学校名称
	
	年级
	

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	本人/
法定监护人
	

	家庭住址
	
	本人/法定
监护人手机
	

	家庭基本情况
	

	受助学生情况
	班主任签字：
年    月    日


	抽样记录情况
	与申请表所填写内容是否一致：是□   否□

是否存在问题：是□   否□

抽样人签字：
年     月    日


	县级团委/高校确认盖章
	（公章）

                  　　　　　　　　　　　　年    月    日



