

关于印发《山西省扶残助学（大学生）
圆梦工程实施方案（2023—2025年）》的通知

各市残联、财政局、民政局：
现将《山西省扶残助学（大学生）圆梦工程实施方案（2023—2025年）》印发给你们，请认真贯彻执行。


山西省残疾人联合会           山西省财政厅


山西省民政厅
                            2023年2月9日





山西省扶残助学（大学生）圆梦
工程实施方案（2023—2025年）

为帮助残疾人大学生和困难残疾人家庭子女大学生顺利完成学业，不断满足残疾人对美好生活的向往，根据《山西省“十四五”残疾人保障和发展规划方案》，特制定本实施方案。
一、资助对象
（一）具有本省户籍、持有《中华人民共和国残疾人证》、就读于国家统招的全日制特殊教育高等院校、普通高等院校的在校残疾人大学生（包括专科生、本科生、研究生）。
（二）具有本省户籍、就读于国家统招的全日制普通高等院校的困难残疾人家庭子女在校大学生（包括专科生、本科生、研究生）。困难残疾人家庭包括：低保户、低保边缘家庭。
（三）享受免交学费的在校残疾人大学生和困难残疾人家庭子女大学生、参加成人教育的残疾人大学生和困难残疾人家庭子女大学生，不享受此项资助。
二、资助标准及经费来源
专科生每人每年4000元，本科生每人每年5000元，研究生每人每年6000元。
   项目资金由省级财政统筹安排。
三、申请审批流程
（一）申 请：符合资助条件的残疾人大学生、困难残疾人家庭子女大学生本人或监护人在规定时间内，向户籍所在地乡镇（街道）残联提出申请，提供相关申请材料（附件1）、填写相应的申请审批表（附件2、3）。
（二）审 批：资助对象所在乡镇（街道）残联对审批表和相关证明材料进行核实无误后，上报县级残联。县级残联与民政局开展信息比对，复审后进行公示，对公示无疑义的，报市级残联，市级残联审核确定资助对象。
（三）发 放：市或县（市、区）根据审核确定的资助对象，将资助资金通过社会化发放直接支付到资助对象个人账户。
四、管理与监督
（一）加强工作领导、精心组织和管理。“扶残助学（大学生）圆梦工程”是省委、省政府贯彻落实“两个格外”的具体行动，是完善残疾人社会保障制度和关爱服务体系的具体措施，各市、县（市、区）要成立工作领导组，建立严格的管理制度，按程序做好摸底、审核、公示、发放等工作。对残疾人大学生本人或困难残疾人家庭成员的残疾状况存有疑义的，要对照《残疾人残疾分类和分级》国家标准（GB/T 26341—2010），由定点评定医院重新进行残疾评定。
（二）加强政策宣传，传递党和政府的关爱。各级残联要充分利用广播、电视、报刊、网络等各种媒体对扶残助学（大学生）圆梦工程进行宣传，让广大资助对象了解项目名称、项目内容、申请条件、申请办法、申请程序、资助标准等，把党和政府对残疾人的关爱传递到位。
（三）强化部门协作，共同推动工作落实。各级财政部门要按时将资助资金拨付到位。各级残联要主动与民政部门进行信息比对，确保资助对象精准。严格资金使用，做到专款专用，严禁截留、挪用，自觉接受审计、财政部门的监督检查。
（四）严格时间节点，高质量完成目标任务。为精准掌握资助对象数量，县级残联每年9月份，对在校残疾人大学生、困难残疾人家庭子女大学生进行摸底，将符合资助条件的人员名单报市残联，市残联根据资助人员情况和上年度资金使用情况等，提出下一年度资金需求，于10月份前报省残联抽查审核。省残联根据审核情况编制项目预算，与省财政厅协商后，于12月份提前将资金下达到各市或县（市、区）。
各市或县（市、区）残联按照申请审批流程，确定资助对象，于6月底前将资助资金发放到位。市残联根据附件4、附件5数据信息，填写附件6、附件7，于8月底前一并报省残联教就部（其中，附件4—附件7的电子版，附件6、附件7纸质版均加盖公章、签字）。
（五）本实施方案自印发之日起执行；原《山西省2021—2025年度彩票公益金扶残助学项目实施方案》即行废止。

附件：
1.资助对象需提交的申请材料
2.山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）残疾人大学生助学金申请审批表
3．山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）困难残疾人家庭子女大学生助学金申请审批表
4．山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）资助残疾人大学生人员名单
5．山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）资助困难残疾人家庭子女大学生人员名单
6.山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）资助残疾人大学生汇总表
7.山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）资助困难残疾人家庭子女大学生汇总表










附件1

资助对象需提交的申请材料

一、残疾人大学生
（1） 山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）残疾人大学生助学金申请审批表。
（二）身份证、残疾人证、学生证、银行卡（工商银行）、交纳学费凭证等复印件。
二、困难残疾人家庭子女大学生
（一）山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）困难残疾人家庭子女大学生助学金申请审批表。
（二）身份证、学生证、银行卡（工商银行）、交纳学费凭证等复印件。
（三）家庭户口簿、家庭成员残疾人证等复印件；低保户、低保边缘家庭证明材料。
注意：
1. 以上资料一式3份（也包括申请审批表），并分开整理成三份。
2. 残疾人证复印第一页和第二页。
3. 关于困难残疾人家庭子女大学生的材料：1.复印身份证时，学生本人和残疾人都要复印上；2.户口簿要把户口本首页、残疾人所在页和学生所在页都复印上。

附件2
山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）
残疾人大学生助学金申请审批表
                                           年  月  日
	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	申报人
照片

	残疾人证号
	
	

	家庭详细地址
	
	

	联系电话
	
	入学时间
	

	就读院校
	


	学历层次 
	
                                                      

	本人银行卡号
	

	所在乡镇（街道）意见
	

                  
                  （签   章）
                   年   月   日
	经办人姓名
	


	
	
	经办人电话
	

	县（市、区）
残联审核意见
	

（签   章）
                     年   月   日
	经办人姓名
	

	
	
	经办人电话
	

	市残联
审核意见
	

（签   章）
                     年   月   日
	经办人姓名
	

	
	
	经办人电话
	


备注：此表两份（市、县各留存一份） 
附件3
山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）
困难残疾人家庭子女大学生助学金申请审批表
                                                                  年  月  日
	姓 名
（父亲、母亲或监护人）
	
	性别
	
	与受助大学生关系
	
	大学生申报人
照片

	残疾人证号
	
	

	家庭详细
地   址
	                       
                      
	

	困难家庭类别
	
	家庭联系电话
	

	子女姓名
	


	子女性别
	
	子女年龄
	
	子女
身份证号
	

	子女联系电话
	
	子女入学 时   间
	

	子女就读院校
	
	子女学历层   次
	

	子女银行卡号
	

	所在乡镇（街道）
意       见
	

（签   章）
                     年   月   日
	经办人姓名
	


	
	
	经办人电话
	

	县（市、区）
残联审核意见
	

（签   章）
                     年   月   日
	经办人姓名
	

	
	
	经办人电话
	

	市残联审核意见
	

（签   章）
                     年   月   日
	经办人姓名
	




	
	
	经办人电话
	


备注：一、此表两份（市、县各留存一份）；
二、困难家庭类别为：1.低保户；2.低保边缘家庭
—— 0 ——



—— 1 ——

	附件4
山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（2023年度）资助残疾人大学生人员名单

	[bookmark: _GoBack]     县级残联（盖章）                                                                                 2023 年 3 月 16 日

	序号
	姓名
	性别
	残疾人证号
	联系电话
	户籍所在地
	就读院校
	学历层次
	入学时间
	资金来源
	资助资金（万元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此表两份（市、县各留存一份）
分管领导：                              负责人：                        
附件5
	山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）资助困难残疾人家庭子女大学生人员名单               

	          县级残联（盖章）                                                                                    年  月  日

	序号
	县
（市、区）
	姓  名
（父亲、母亲
或监护人）
	性别
	残疾人证号
	困难家庭
类别
（填写序号）
	资助子女信息
	资金来源
	资助资金（万元）

	
	
	
	
	
	
	姓 名
	性
别
	联系电话
	户籍所在地
	就读院校
	学历层次
	入学时间
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：一、此表两份（市、县各留存一份）；二、困难家庭类别序号为：1.低保户；2.低保边缘家庭。
分管领导：                            负责人：                     
	附件6
山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（2023年度）资助残疾人大学生汇总表

	
    夏    县级残联（盖章）                                                                             2023 年 3 月 16 日

	序号
	县
（市、区）
	专科生
	本科生
	研究生
	资助总人数
	资助资金总数（万元）
	资金来源
	备注

	
	
	资助人数
	资助资金（万元）
	资助人数
	资助资金
（万元）
	资助人数
	资助资金
（万元）
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


分管领导：                            科室负责人                   经办人：

附件7
	山西省扶残助学（大学生）圆梦工程（    年度）资助困难残疾人家庭子女大学生汇总表               

	          市级残联（盖章）                                                                                    年  月  日

	序号
	县
（市、区）
	专科生
	本科生
	研究生
	资助
总人数
	资助资金总数（万元）
	资金来源
	备注

	
	
	资
助
资
金
（万元）
	资
助
人
数
	其中
	资
助
资
金
（万元）
	资
助
人
数
	其中
	
资
助
资
金
（万元）
	资
助
人
数
	其中
	
	
	
	

	
	
	
	
	低
保
户
人
数
	低
保
边
缘
家
庭
人
数
	
	
	低
保
户
人
数
	低
保
边
缘
家
庭
人
数
	
	
	低
保
户
人
数
	低
保
边
缘
家
庭
人
数
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


分管领导：                            科室负责人：                     经办人：



