

关于配合做好杭州经济技术开发区
 “助学助困”慈善救助活动的通知

各学院：
为了贯彻落实杭州市委、市政府关于深入开展春风行动的要求，杭州经济技术开发区将开展第十二次“助学助困”慈善救助活动。为将工作落到实处，让真正有需要的困难学生得到帮扶资助，希望各学院配合做好受助学生的推荐及相关工作。现将有关事项通知如下：
一、资助对象
在下沙高教园区高校就读的，家庭经济困难的全日制在校大学生。（一定是今年认定为家庭家庭经济困难的学生）特别是本人遭受重大疾病或家庭遭受重大灾害的家庭经济困难学生。各类社会助学金不可兼得。
二、名额分配、资助方式及标准
我校共计10个名额，各学院推荐1名，学生资助中心汇总后开展评审，从候选人中推荐10人报送下沙高教园区高教办，一次性资助受助学生2500元/人。
三、工作要求
（一）各学院应按照公平、公开、公正的原则，认真组织、逐级推荐、严格把关。资助名单由资助管理中心统一在校内公示。
（二）申请的学生按要求如实填写《杭州经济技术开发区慈善总会“助学助困”救助学生申报表》（附件1），
（三）请各学院于2018年1月4日下午四点前将
《杭州经济技术开发区慈善总会“助学助困”救助学生申报表》（附件1）纸质表格，加盖学院公章交到资助管理中心行政楼212。  
[bookmark: _GoBack]《杭州经济技术开发区慈善总会“助学助困”救助学生申报表》（附件1）和《2017杭州经济技术开发区慈善总会“助学助困”救助学生汇总表》（附件2）电子表格发到zzgl@hdu.edu.cn

联系人：詹燕       联系电话： 86873888


附件1：杭州经济技术开发区慈善总会“助学助困”救助学生申报表
附件2：2017杭州经济技术开发区慈善总会“助学助困”救助学生汇总表


学生资助管理中心
2017年12月26日


附件1：
杭州经济技术开发区慈善总会“助学助困”救助学生申报表

学校：              院系：             专业：               班级：
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	入学时间
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	家庭人口
	
	联系电话
	

	（困难情况300字）
申请理由
	

	学校
院︵系︶
意
见
	






签字（盖章）  年 月  日
	学
校学工部门意见
	






签字（盖章）  年 月  日
	
学
校
行
政
意
见
	






签字（盖章）  年 月  日

	意  见
下沙高教园区管委会办公室
	







   签字（盖章） 年   月   日
	意  见
开发区慈善总会
	







签字（盖章） 年   月   日
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