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各乡镇关工委：

根据区关工委2023年工作安排，将于8月下旬与区慈善总会联合开展2023年度“金秋助学”活动，资助今年考录大学的贫困学生及在学贫困大学生，活动方案如下：

一、资助对象

2023年被全日制高校（含高职高专）录取的户籍所在地为泉州台商投资区的贫困生或在台商区参加高考的外来贫困学生以及在学贫困大学生。贫困生条件为：家庭属于社会困难群体，包括孤儿、有困难的单亲家庭子女、家长重病的子女、下岗特困职工的子女、家庭遭遇突发性等意外灾难的。

二、资助标准
每生一次性资助5000元。根据实际申请人数，由“骆锦标曾丽玉慈善助学基金会”出资资助。
三、资助名额安排

洛阳镇30名；东园镇25名；张坂镇35名；百崎6名；其他4名。

四、助学金的申请和审批

1.应届贫困学生应填写《特困应届大学生申请表》（见附件1）、在学贫困大学生应填写《特困在学大学生申请表》（见附件2），经村关工委核实报乡镇关工委；乡镇关工委派人到学生家中实地调查了解，并详实填写《家访书面报告》（见附件3）；各乡镇关工委、慈善联络员初步核定拟资助的贫困学生对象，填写好《汇总表》（见附件4与附件5）；各乡镇关工委、慈善联络员于8月21日前将《汇总表》一式两份、拟资助对象的《申请表》和《家访书面报告》及录取通知书复印件一并送至区关工委审核，需加盖公章。

2.在学贫困大学生须持由所在高校出具的在学证明或本人学生证（复印件），向所在乡镇关工委和慈善联络员申请。

3.各乡镇关工委、慈善联络员应热情服务，一次性告知应提供的申请材料，并及时主动将受理情况反馈给申请者，减少申请者的往返次数。《录取通知书》及有关材料需复印的，也应尽可能地提供帮助，不给贫困学生家庭增加负担。
五、助学金发放

请各乡镇为单位自行安排助学金发放工作。

附件:1.特困应届大学生申请表;
2.特困在学大学生申请表；

3.家访书面报告表；
4.特困应届大学生汇总表;

5.特困在学大学生汇总表。

泉州台商投资区                        泉州台商投资区

关心下一代工作委员会                        慈善总会
2023年7月26日
附件1：
泉州台商投资区慈善总会骆锦标曾丽玉慈善助学基金

资助特困应届大学生申请表

                                        填报时间：    年  月  日
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	毕业学校
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	录取学校与专业
	
	入学学制
	

	家庭主要成员基本情况（称谓、姓名、出生年月、职业，学习单位）
	

	申请理由
	

	乡镇关工委
慈善联络员意见
	慈善联络员：                      关工委： 

（盖章）

	区关工委意见
	（盖章）

	基金会

区慈善总会意见
	会长签字：


注：本表一式两份（应附录取通知书复印件），一份送区关工委存档，一份送区慈善总会存档。
附件2

泉州台商投资区慈善总会骆锦标曾丽玉慈善助学基金
  资助特困在学大学生申请表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	毕业学校
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	录取学校与专业
	
	入学学制
	

	家庭主要成员基本情况（称谓、姓名、出生年月、职业，学习单位）
	

	申请理由
	

	村委会意见
	（盖章）

	乡镇关工委、慈善联络员意见
	慈善联络员：                      关工委： 

（盖章）

	区关工委意见
	（盖章）

	基金会
区慈善总会意见
	 会长签字：


                                                 填报时间：    年  月  日 

注：本表一式两份（应附在学证明或学生证复印件），一份送区关工委存档，一份送区慈善总会存档。
附件3
家访书面报告表

  填报单位（盖章）            

	   年   月   日由                         等    位同志到        同学居住地                         家访。现将其家庭困难情况反映如下：
调查人（签名）        （单位及职务）
（签名）        （单位及职务）
乡镇关工委主任（签名） 


附件4
泉州台商投资区慈善总会骆锦标曾丽玉慈善助学基金资助特困应届大学生汇总表

填报单位：                                                                          年  月  日
	序号
	姓 名
	性别
	出生年月
	毕业学校
	录取学校及专业
	家庭地址
	家庭经济情况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



备注:表格电子版请发送至涉老办邮箱tsdqb2011@163.com 
附件5
泉州台商投资区慈善总会骆锦标曾丽玉慈善助学基金资助特困在学大学生汇总表

填报单位：                                                                          年  月  日
	序号
	姓 名
	性别
	出生年月
	毕业学校
	录取学校及专业
	家庭地址
	家庭经济情况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	



备注:表格电子版请发送至涉老办邮箱tsdqb2011@163.com 
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