
关于转发《关于落实平安养老保险大学生回家路费资助工作的通知》的通知
 各学院：

根据《关于落实平安养老保险大学生回家路费资助工作的通知》（中青基办[2016]1号）文件精神，为切实做好此项家庭经济困难学生的资助工作，现将具体事宜通知如下：
一、推荐名额

临床医学院 4             基础医学院 1
口腔医学院 1              公共卫生与管理学院 1
中医学院 2                护理学院 2
药学院 1                  理学院 1
二、上报时间

2016年1月12日上午12点前

三、上报材料

1.《“平安养老保险”大学生回家路费资助金申请表》一式两份。（表格右上角空白处学院主管领导签字并加盖学院公章）
2. 《“平安养老保险”大学生回家路费资助名单统计表》（电子版）。
四、具体要求

1.各学院务必严格按照通知要求，根据学院掌握的家庭经济困难学生情况推荐符合条件人选，经学办严格审议后，报主管领导审定上报。
2.汇总各学院推荐人选后，学生处将会同有关部门审核评定相比符合条件的10名人选，公示无异议后上报宁夏青基会；对差额掉的人选，学生处将视家庭困难情况及家庭距离予以200-500元不等的回家路费资助。
3.各学院务必将工作做严做实，使真正困难的学生得到资助。
附：《关于落实平安养老保险大学生回家路费资助工作的通知》（中青基办[2016]1号）
宁夏医科大学学生处

2016年1月11日
关于落实平安养老险大学生回家路费资助工作的通知
黑龙江、宁夏、陕西青少年发展基金会：
中国青少年发展基金会（以下简称“中国青基会”）与平安养老保险股份有限公司于2016年初共同发起资助大学生回家路费的公益项目。为保证资助工作的顺利开展和实施，现就有关事宜通知如下：
一、项目实施高校

哈尔滨理工大学（黑龙江）、宁夏医科大学（宁夏）、陕西师范大学（陕西）、北京师范大学（北京）。

二、资助名额及资助标准
10人/校，1000元/人。
三、资助条件及优先照顾次序
资助条件：遵纪守法，品学兼优，家庭经济困难，且离家较远的本科生。
优先照顾次序： 
1、孤儿优先；
2、单亲家庭的子女优先；
3、家庭成员遇难、伤残、长期患病的学生优先；
4、学生本人伤残者优先。
四、选拔资助程序
1、省级青基会将资助名额分配到学校，由学校发布资助信息，学生自愿申请，学校按照资助条件和优先次序用比选的方式遴选受助学生，并对受助学生的真实性负完全责任。
2、学生的选拔要遵循“优中选优、困中选困”的原则，公开公正透明。
3、由学校组织符合条件的学生填写《“平安养老险”大学生回家路费资助金申请表》(见附件1)，一式两份，报省级青基会。省级青基会审核合格后，于2016年1月20日前将申请表扫描版、学生汇总表电子版（附件2）报中国青基会，同时将原件寄送中国青基会。
4、北京师范大学项目的实施由北京师范大学教育基金会协助落实。
五、资助款的发放：
为保证受助学生能够及时收到资助款，此次资助款的发放采取“直通车”的方式进行，即中国青基会将资助款直接划拨至受助生提供的本人有效银行卡中。
中国青基会此项工作联系人:

其其格,电话:010-64790651
刘星，电话：010-64790813

地址：北京市朝阳区望京西路51号中国青少年发展基金会科学部，邮编：100102。

附件：
1、“平安养老险” 大学生回家路费资助金申请表
2、2016年平安养老险大学生回家路费资助名单统计表

中国青少年发展基金会办公室
   二〇一六年一月四日
附件1:  
“平安养老险”大学生回家路费资助金申请表
	姓    名
	
	性别
	

	姓名汉语拼音
	
	籍贯
	

	出生日期
	年      月      日
	民族
	

	身份证号
	

	政治面貌
	
	入党(团)时间
	

	就读学校
	
	学别
	本科□/硕研□/博研□

	(院、系、专业)
	
	班级
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	区号        电话                     E-mail                        

	家庭住址：

	大学期间获得何种奖励         (附获奖证书复印件)
	

	担任何种班、校、学生会、
党(团)组织干部
	

	学习成绩
	学习成绩在全班列第         名，在全年级列第        名。

	申请理由
	（可另附页）
                             申请学生本人签字：

	受助生个人银行
账户资料
	户  名
	                              (申请学生本人的真实姓名)

	
	开户行名
	银行       分行         支行     分理处（储蓄所）

	
	卡号
	

	学校团委
（学生工作处）
推荐意见
	负责人签字：
(公章)      年   月   日

	省级青基会
审核意见
	负责人签字：
                          (公章)       年    月    日


附件2:                     省2016年平安养老险大学生回家路费路资助名单统计表
省级青基会联系人：                    联系电话：                    邮箱：                       

	序号
	姓名
	学校名称
	联系电话
	邮箱
	身份证号
	中国农业银行卡号（银行卡户名须与身份证姓名一致）

	1
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	5
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