







关于实施“希望护航关爱行动”的补充通知

各高校团委：
为贯彻落实省委工作要求，按照《湖北共青团助力疫后重振专项行动方案》部署安排，省希望工程办公室、省青基会在持续实施好关爱抗疫一线医务人员子女及因疫致困青少年公益项目的同时，筹资设立“希望护航”受疫情直接影响青少年长期关爱专项基金，持续实施“希望护航关爱行动”，着力做好抗疫一线牺牲医务人员、因公牺牲人员、确诊染疫亡故人员子女的长期关爱帮扶工作。前期已向各市州下发通知组织申报工作，现下发补充通知面向各高校组织申报工作。有关事项通知如下：
一、设立专项基金
专项基金名称：“希望护航”专项基金，已于2020年5月正式设立并面向社会开展募资。
二、明确关爱对象范围及资助标准
“希望护航关爱行动”定向关爱对象为：湖北省抗疫一线牺牲医务人员、因公牺牲人员和确诊染疫亡故人员的子女（未成年人、在读青少年学生）。
资助标准为：抗疫一线牺牲医务人员、因公牺牲人员子女根据捐方意愿按照1万元/人/年的资助标准提供关爱帮扶，持续资助他们至学业毕业（最高资助至大学本科毕业）；确诊染疫亡故人员的子女根据就读情况，参照希望工程学生资助标准，由省希望工程办公室、省青基会整合社会捐赠资金按照义务教育阶段资助2000元/人/年、高中阶段资助3000元/人/年、大学阶段资助5000元/人/年的标准进行阶段性、阶梯型、持续性资助，直至其大学本科毕业；另一方面对其中属于建档立卡和城乡低保家庭的，每年另外予以5000元生活补助。在此期间，因受助人个人原因中途辍学或是其他原因放弃资助的，经本人确认，省青基会秘书处确认后终止资助。（在前期开展的“同舟共济 青春偕进”——湖北希望工程关爱抗疫一线医务人员子女及因疫致困青少年特别行动中，已向符合本条件的部分对象发放了本年度的资助金。）
三、严格资助流程
1.提出申请。采取自愿申请和组织申报相结合的形式，由抗疫一线牺牲医务人员、因公牺牲人员、确诊染疫亡故人员子女向所在高校团委提出申请（前期通过原籍所在地团委申请过的不再重复申请），填写申请表和有关申请资料（建档立卡和城乡低保家庭的还需提供相关证明材料）。此后每年的持续资助由本人或其监护人提出书面申请，签字确认即可。各高校团委要争取学校有关部门支持，摸清摸准信息，确保资助申请对象无遗漏。
2.审核确认。组织推报单位要确保申请表的信息内容、证明材料的真实性，经与相关部门核实核准无误后审核盖章，于10月25日前将申请资料汇总提交湖北省青少年发展基金会审核，确定资助对象，并以适当形式予以公示。
3.资助发放。资助款采取“银行卡直通车”方式，由省青基会于每年10月30日前将年度资助款一次性以银行转账方式划拨至受助人指定账户。
4.跟踪联系。省希望工程办公室、省青基会在及时做好助学帮扶的同时，联合受助学子所在的高校团委，常态化开展跟踪联系服务活动，如：颁发一张专项资助证书、组织一名爱心志愿者与受助学子结对联系、基层团组织每学期开展一次助学走访、每年送一份“新春祝福希望包”、每年组织一次云上助学交流会等。同时，在希望工程公益项目和公益活动中，同等条件下予以优先考虑。
四、明确工作要求
1.高度重视，加强领导。各高校团委要以习总书记重要指示精神为指导，按照团中央书记处提出的“精准、实在、高效、温馨”的工作标准，提高思想认识，加强对公益项目的实施指导，指派专人负责，确保项目运行高效有序，项目影响温暖感人。同时,要高度重视舆情应对和危机管控，增强风险意识，确保项目安全。
2.广泛发动，积极宣传。各高校团委要坚持组织化动员和社会化动员相结合，广泛发动社会力量积极参与。要高度重视宣传总结工作，注重做好“希望护航关爱行动”的有效宣传,讲好抗疫一线工作人员感人事迹及子女亲情故事、受疫情影响青少年自强不息的先进事迹、社会各界爱心互帮互助的感人故事，努力营造全社会参与公益、关爱关注青少年成长的公益氛围。
3.严格标准，确保实效。各高校团委要主动深入学生，指导符合条件的关爱对象客观真实填写申请表，严把审核关，让真正符合条件的关爱对象获得帮助，要及时跟踪和反馈助学金的发放领取情况，传递党的关怀和社会主义大家庭的温暖。

联系人：李慧敏、向佳颖
联系电话：027-87128831
电子邮箱：hbxwgc@126.com（注明“希望护航”）
地址：武汉市武昌区水果湖东三路5号
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4.湖北希望工程“希望护航关爱行动”资助申请汇总表（确诊染疫亡故人员子女）


    湖北省希望工程办公室     湖北省青少年发展基金会
	              2020年10月13日


附件1：
湖北希望工程“希望护航关爱行动”资助申请表
（抗疫牺牲人员子女）
	抗疫牺牲人员相关信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	工作单位职务
	

	子女相关信息（如多个子女则单人单表填报）

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学校
	
	年级班级
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	监护人姓名
	 姓名：                       联系电话:                       

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	受助对象指定银行账户
	户  名
	                     (申请对象本人或监护人的真实姓名)

	
	开户行名
	      银行     分行       支行     分理处

	
	账(卡)号
	

	申请理由
	（建档立卡和城乡低保家庭的还需提供相关证明材料）




	申请人
签字确认
	
以上情况属实！ 
                            
                  申请人签名：

	高校团委审核意见
	
                                      签章：         
                                   年   月   日   

	省青基会
审批意见
	      
                                         签章：         
年   月   日   




附件2：
湖北希望工程“希望护航关爱行动”资助申请表
（确诊染疫亡故人员子女）
	确诊染疫亡故人员相关信息

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	工作单位职务
	

	子女相关信息（如多个子女则单人单表填报）

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学校
	
	年级班级
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	监护人姓名
	 姓名：                       联系电话:                       

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	受助对象指定银行账户
	户  名
	                     (申请对象本人或监护人的真实姓名)

	
	开户行名
	      银行     分行       支行     分理处

	
	账(卡)号
	

	申请理由
	（建档立卡和城乡低保家庭的还需提供相关证明材料）




	申请人
签字确认
	
以上情况属实！ 
                            
                  申请人签名：

	高校团委审核意见
	
                                      签章：         
                                   年   月   日   

	省青基会
审批意见
	      
                                         签章：         
年   月   日   




附件3：
湖北希望工程“希望护航关爱行动”资助申请汇总表
（抗疫牺牲人员子女）

填报高校：              （盖章）      联系人及电话：                    填报时间：     年     月     日  

	序号
	抗疫牺牲人员信息
	子女信息
	监护人姓名及联系电话
	收款账号户名
	银行卡号
	开户行
	开户行所属地
	是否为建档立卡或城乡低保

	
	所属市县
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	姓名
	性别
	出生年月
	学院及班级
	身份证号
	
	
	
	
	
	

	1
	武汉市江汉区
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	例：张三
	
	工商银行武汉市水果湖支行
	武汉市
	是或否

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



说明：各高校提交汇总表时请交excel版本，便于整理统计。建档立卡和城乡低保家庭的请排在前面并予以区分。
附件4：
湖北希望工程“希望护航关爱行动”资助申请汇总表
（确诊染疫亡故人员子女）

填报高校：              （盖章）      联系人及电话：：                    填报时间：     年     月     日  

	序号
	确诊染疫亡故人员信息
	子女信息
	监护人姓名及联系电话
	收款账号户名
	银行卡号
	开户行
	开户行所属地
	是否为建档立卡或城乡低保

	
	所属市县
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	姓名
	性别
	出生年月
	学院及班级
	身份证号
	
	
	
	
	
	

	1
	武汉市江汉区
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	例：张三
	
	工商银行武汉市水果湖支行
	武汉市
	是或否

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：各高校提交汇总表时请交excel版本，便于整理统计。建档立卡和城乡低保家庭的请排在前面并予以区分。
