关于做好“湖北希望工程•知音同行助学基金”
资助工作的通知

各市州、直管市、神农架林区团委、烟草专卖局（公司），各市州青基会（希望办）、希望工程实施机构：

为深入贯彻落实中央、省委精准脱贫的决策部署，更好服务贫困青少年成长成才，促进贫困家庭早日脱贫，团省委联合省烟草专卖局（公司）、省青基会共同设立“湖北希望工程·知音同行助学基金”（以下简称 “基金”），在省内开展扶贫助学公益活动。为切实做好基金的资助管理工作，现就有关事宜通知如下：

1、 工作目标
紧紧围绕全省精准扶贫、精准脱贫总体部署,按照“扶贫与扶志、扶智相结合”的工作思路，聚焦建档立卡贫困户家庭子女，为家庭经济困难的高中生和2018级大学本科新生提供助学金，促进其健康成长发展。

二、主要内容

资助全省37个贫困县、4821个建档立卡贫困村范围内的2400名品学兼优、家境困难的高中生、大学新生，其中高中生2000名、大学新生400名（具体名额分配详见附件1、2）。

三、职责分工

团省委负责指导各市、县级团委做好基金的宣传发动和组织实施，指导省青基会做好基金的资助管理工作。

省烟草专卖局负责指导各市、县级烟草专卖局（公司）及驻村扶贫工作队，与各级团组织协同做好受助对象的实地走访、推荐审核等工作，协助做好受助学子的跟踪培养。

省青基会负责该资助项目的具体实施，包括项目的策划、宣传、执行和跟踪监管等各项工作。
四、实施步骤

（一）项目启动（2018年7月20日前）。团省委等相关部门下发通知，启动“湖北希望工程·知音同行助学基金”资助项目。

（二）助学申请（2018年7月20日-2018年8月10日）。县级团委组织团干部和青年志愿者，联合省烟草局驻村扶贫工作队代表、市、县烟草专卖局开展实地走访，推荐受助对象，指导其填写申请表（见附件3、4），并附相关证明材料。

申请条件如下：

1.高中生

（1）湖北省内建档立卡贫困家庭子女，因灾、因病致贫家庭子女，低保、单亲、孤儿、残疾、父母下岗等类型家庭子女，优先考虑9个深度贫困县及革命老区；

（2）品学兼优，成绩位于班级前茅；

（3）没有获得其他同类资助；

（4）提交本人身份证、户口本复印件及贫困证明。

资助标准为2000元/人/学年。

2.大学新生

（1）湖北省内建档立卡贫困家庭子女，因灾、因病致贫家庭子女，低保、单亲、孤儿、残疾、父母下岗等类型家庭子女，优先考虑37个贫困县、4821个建档立卡贫困村的经济困难家庭子女；

（2）参加当年全国普通高等学校统一招生考试,被本科高校录取的大学生（免费师范生、军校及国防生等免学费专业除外）；

（3）暑期参与“希望家园”关爱农村留守儿童志愿服务、 “希望书屋”阅读辅导员等社会公益活动的贫困大学新生优先推荐；

（4）没有获得其他同类助学金资助（申请国家助学贷款不影响申请）；

（5）提交本人身份证、户口本、录取通知书复印件及贫困证明。

资助标准为5000元/人/学年。

（三）推荐公示（2018年8月10日-2018年8月15日）。经县级团委、教育、扶贫、烟草等有关部门初审后形成的推荐名单，在县级主要新闻媒体或政务门户网站予以公示，公示期不少于3个工作日。

（四）终审确认（2018年8月15日-2018年8月20日）。各市州负责汇总所辖县（市、区）公示无异议的学生材料，并将纸质申请表、各地汇总表、公示截图提交省青基会，省青基会会同省烟草专卖局（公司）对各地提交的待资助学生材料进行复核，经确认无异议后的名单在相关媒体予以公示。
（五）资助发放（2018年8月21日-2018年9月30日）。省青基会对公示无异议的名单，通过集中发放仪式、银行直通车、实地走访发放等多种形式发放助学金，完成签领手续。

（六）跟踪培养（2018年9月1日-2019年6月30日）。省青基会将联合省烟草专卖局（公司）通过举办互联网线上交流和线下座谈会等多种方式，了解受助学子在校期间的学习、生活状况，开展多种形式的思想引领和教育指导；各县（市、区）团组织和烟草局（公司）利用重大节假日受助学子集中返乡的契机，组织受助学子座谈交流和参与社会公益服务，加强跟踪培养。

五、工作要求

1.高度重视，通力协作。本基金是助力全省脱贫攻坚工作的重点项目，是围绕中心、服务大局的重要举措。各单位要高度重视，通力协作，提高专项扶贫项目的针对性、规范性和有效性，确保项目顺利实施。

2.严格标准，积极宣传。要严格按照资助条件、工作流程开展资助管理工作，要积极争取教育、扶贫等部门的支持，严把资助对象审核关，让项目惠及更多符合条件的优秀贫困学子。要加大对资助项目的宣传力度，让农村贫困学子通过助学“扶智”，帮助家庭脱贫，用知识改变命运。

3.加强跟踪，强化管理。要坚持“扶智+育人”的公益理念，加强跟踪管理，引导受助学子积极参与社会公益服务，推动实现从“受助”向“助人”转变。要强化对受助学生的档案管理，确保资料清晰、有档可查。

团省委青基会联系人：李慧敏，联系电话：027-87233550，

电子邮箱：hbxwgc@126.com，
地址：武汉市武昌区水果湖东三路五号，邮编：430071

省烟草专卖局联系人：江文杰，联系电话：027-83738170，

电子邮箱：jiangwenjie@tobaccohb.com，
地址：湖北省武汉市解放大道618号，邮编：430030
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附件1

湖北希望工程·知音同行助学基金名额分配表

（高中生）

	市州
	县（市、区）
	名额分配（人）

	黄石市
	阳新县
	90

	十堰市
	丹江口市
	100

	
	房县
	100

	
	郧西县
	100

	
	竹山县
	100

	
	竹溪县
	100

	
	郧阳区
	90

	襄阳市
	保康县
	100

	宜昌市
	秭归县
	100

	孝感市
	大悟县
	80

	
	孝昌县
	80

	黄冈市
	英山县
	100

	
	红安县
	100

	
	麻城市
	100

	
	罗田县
	90

	
	蕲春县
	90

	咸宁市
	通城县
	80

	
	崇阳县
	80

	
	通山县
	80

	恩施州
	巴东县
	100

	
	咸丰县
	100

	神农架林区
	40

	合计
	2000


附件2

湖北希望工程·知音同行助学基金名额分配表

（大学新生）

	序号
	市州
	资助名额（人）

	1
	武汉
	10

	2
	黄石
	10

	3
	十堰
	80

	4
	襄阳
	20

	5
	宜昌
	30

	6
	荆州
	10

	7
	荆门
	10

	8
	鄂州
	10

	9
	孝感
	20

	10
	咸宁
	20

	11
	黄冈
	100

	12
	随州
	10

	13
	恩施
	20

	14
	仙桃
	5

	15
	潜江
	5

	16
	天门
	5

	17
	神农架
	10

	18
	机动
	25

	合计
	400


附件3

湖北希望工程·知音同行助学基金申请表
（高中生）

	姓   名
	
	性  别
	
	民 族
	
	照

片

	身份证号码
	
	QQ号码
	
	

	就读学校
	                         学校         年级       班
	

	上学期主要课程成绩

	课程
	
	
	
	
	
	
	
	
	平均成绩

	成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家
	住址
	
	联系电话
	

	庭
	是否孤儿

（含单亲子女）
	是□ / 否□
	家庭年人均纯收入
	1000元以下□/1000-2000元□

2000元以上□

	情

况
	
	
	
	

	申请理由
	（简要填写申请理由，也可以申请书的形式附后）

学生签名：

身份证号：

	村（居）委会和高中学校推荐意见
	村（居）委会（公章）：

年   月   日
	高中学校校长签字：
(公章)     年   月   日

	县级扶贫办

意见

	签章：

         年  月  日
	县级教育局

意见
	签章：

        年  月  日

	县级烟草局

意见


	签章：

        年  月  日
	县级团委

意见
	签章：

       年  月  日


附件4

湖北希望工程·知音同行助学基金申请表

（大学新生）

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍    贯
	
	高中就读学校
	
	科别
	

	高考准考证号
	
	高考成绩
	

	录取院校
	
	院系及专业
	

	身份证号
	
	QQ号码
	

	参与社会公益服务情况
	

	家长姓名
	父亲姓名：                      联系电话:                       ​

	
	母亲姓名：                      联系电话:​                       

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	受助生个人银行账户资料（学生本人开户的账号）
	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

	
	账(卡)号
	

	申请理由
	(由学生本人填写申请理由，内容可附后)

                  学生签名：



	村（居）委会和高中学校推荐意见
	     村（居）委会（公章）：

年   月   日
	高中学校(公章)：

校长签字：
     年   月   日

	县级扶贫办

意见
	签章：

   年  月  日
	县级教育局

意见
	签章：

   年  月  日

	级县烟草专卖局

意见
	签章：

年  月  日
	县
县级团委

意见
	签章：

       年  月  日


附件5

湖北希望工程·知音同行助学基金汇总表

（高中生）


　    　　市（州）　                                    填表时间：    年　 月　 日

	序号
	县市区
	姓名
	性别
	民族
	就读学校
	年级
	家庭情况简介（必填）
	联系电话
	QQ号码

	1
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	2
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	3
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	4
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	5
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	6
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	7
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	8
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	9
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	10
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	


附件6

湖北希望工程·知音同行助学基金汇总表

（大学新生）

 　    　　市（州）　                                    填表时间：     年　 月　 日

	序号
	市县
	姓名
	性别
	民族
	高中就读学校
	高考成绩
	录取院校和专业
	家庭情况简介（必填）
	联系电话
	QQ号码

	1
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	2
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	3
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	4
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	5
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	6
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	7
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	8
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	9
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	10
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	


