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重庆市长寿区教育委员会
重庆市长寿区财政局
关于进一步规范义务教育阶段家庭经济困难
学生生活费补助工作的通知
长教发〔2024〕91号

各镇街中心校、直属学校（单位），行知学校：
　　为进一步规范我区义务教育阶段家庭经济困难学生生活费补助工作，根据《重庆市财政局 重庆市教育委员会关于下达2024年城乡义务教育补助经费预算的通知》（渝财教〔2024〕30号）《重庆市长寿区教育委员会等七部门关于印发<重庆市长寿区家庭经济困难学生认定办法（修订）>的通知》（长教发〔2023〕17号）和区政府对《重庆市长寿区财政局 重庆市长寿区教育委员会关于调整义务教育家庭经济困难学生生活补助标准和公办幼儿园生均公用经费标准的请示》（长财行文〔2024〕27号）的批示（收文办字〔2024〕2544号）精神，现就有关事宜通知如下： 
一、资助对象及标准
（一）资助对象
凡在我区义务教育阶段学校就读，并有正式学籍且属于下列情形之一的家庭经济困难学生。
1.脱贫家庭学生（含监测对象）；
2.最低生活保障家庭学生；
3.特困供养学生；
4.孤儿学生；
5.烈士子女；
6.残疾军人子女；
7.家庭经济困难残疾学生及残疾人子女；
8.其他类家庭经济困难学生：
（1）家庭成员突发意外事件导致家庭经济困难的学生；
（2）本人或家庭成员患重大疾病导致家庭经济困难的学生；
（3）因灾遭受重大经济损失导致家庭经济困难的学生；
（4）其他特殊家庭经济困难学生。
（二）资助项目及标准
1.家庭经济困难寄宿生生活补助
小学：1250元/年·生；
初中：1500元/年·生。
2.家庭经济困难非寄宿生生活补助
（1）脱贫户家庭学生
小学：1200元/年·生；
初中：1400元/年·生。
（2）非脱贫户家庭学生
小学：625元/年·生；
初中：750元/年·生。
二、资助审核发放程序
（一）资助申请
每学年开学两周内，符合条件的家庭经济困难学生家长或法定监护人向就读学校提出申请：寄宿生填写《长寿区家庭经济困难寄宿生生活补助申请表》（附件1），非寄宿生填写《长寿区家庭经济困难非寄宿生生活补助申请表》（附件2），并提交户口簿和下列困难证明材料之一：
1.“重庆市贫困农户公开查询”系统中相关证明材料；
2.重庆市城乡居民最低生活费保障金领取证；
3.特困供养人员证；
4.孤儿或事实孤儿证明材料；
5.烈士证或烈士证明材料；
6.残疾军人证或残疾军人身份证明材料；
7.残疾人证及家庭经济困难证明材料；
[bookmark: _GoBack]8.因自然灾害、重大疾病等导致家庭经济困难的证明材料。 
（二）资助审核
  学校按照《重庆市长寿区教育委员会等七部门关于印发<重庆市长寿区家庭经济困难学生认定办法（修订）>的通知》（长教发〔2023〕17号）要求，对家庭经济困难学生提交的申请材料进行审核，将审核确定名单在校内醒目位置公示5个工作日。公示无异议后，学校填写《重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助汇总表》（附件3），并在全国学生资助系统中录入相关信息。
（三）资金拨付
区学生资助管理中心负责全区（除非寄宿脱贫户家庭学生生活补助）贫困家庭学生申报材料审核、汇总，编制我区每学期资助计划；区教育服务中心负责全区非寄宿脱贫户家庭学生生活补助学生申报材料审核、汇总，编制我区每学期资助计划。
家庭经济困难寄宿生生活补助以及非脱贫户家庭经济困难非寄宿生生活补助，直接发放给学生；非寄宿脱贫户家庭学生生活费补助，直接划拨中心校或直属学校（单位）伙食团，由学校免费提供该类学生上学期间午餐，严禁先收后退。
三、工作要求
（一）落实管理责任。各校校长是学生资助工作的第一责任人，要加强领导，安排专人负责，成立学生资助评审小组，加强对家庭经济困难学生的精准识别，确保应助尽助。
（二）加强政策宣传。各校要广泛宣传义务教育阶段家庭经济困难学生资助政策及申报程序。通过形式多样、行之有效的宣传方式将资助政策宣传深入到镇街、村社，做到家喻户晓，确保资助政策落到实处。
（三）严格资金管理。各校要加强对资助资金的监管，任何学校和个人不得截留、挪用、滞留资助资金，确保专款专用。因贫困学生转学、休学等情况产生的资助资金结余，要及时退回区财政。
（四）建立资助档案。各校要建立学生资助专项档案。将学生资助申请表、花名册、汇总表、相关佐证材料、评审及公示材料、资助资金发放记录等资料整理归档，分学期建档备查，定期完善资助管理系统。
（五）严肃工作纪律。各校要认真落实学生资助政策，切实规范申请及审核程序，做到申请条件明确，申报、审核程序公开、透明，确保学生资助工作有序开展。对骗取、套取、虚报、冒领资助资金等违规违法行为，要严肃查处并追究当事人和有关责任人的责任；构成犯罪的，要依法追究刑事责任。对违纪违规的学校，在评先评优、评级、经费安排等方面实行一票否决。
本通知自公布之日起施行，原《关于进一步规范义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助工作的通知》（长教发〔2020〕41号）同时废止。

附件：1.长寿区家庭经济困难寄宿生生活补助申请表
2.长寿区家庭经济困难非寄宿生生活补助申请表
3.长寿区义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助汇总表


重庆市长寿区教育委员会     重庆市长寿区财政局 
            2024年8月22日


附件1：                                          　　　 编号：

长寿区义务教育阶段寄宿生生活补助申请表
年    季学期
	学生信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	身份证号码
	
	就读学校
	
	班级
	

	
	学段
	义务教育
	户籍类型
	城镇（ ）
农村（ ）
	是否寄宿
	是（ ）
否（ ）

	
	户籍地址
	      省     市      区（县）     乡镇（街道 ）       村（居委）     组  号

	
	现居住地址
	      省     市      区（县）     乡镇（街道 ）       村（居委）     组  号

	监护人
信息
	姓名
	与学生关系
	身份证号码
	职业
	联系电话

	
	
	
	
	务工（）个体（）其他（）
	

	
	
	
	
	务工（）个体（）其他（）
	

	贫困类型
	脱贫户［ ］监测对象［ ］低保户［ ］特困救助［ ］孤儿［ ］烈士子女［ ］残疾军人子女［   ］残疾学生［   ］残疾人子女［  ］ 其他贫困［  ］
	相应证件号码(户码)或其他贫困类型
	

	
	
	
	重大疾病（   ）突发意外（   ）
自然灾害（   ）其    他（   ）

	学生（监护人）申报意见
	本人承诺上述信息及提供的资料真实准确，如有虚假，本人愿承担违规后果。（学生或家长誊抄一遍）

	
	申请人签名：                                    监护人签名：

	
	            申请时间：    年  月   日

	班主任及资助管理员
认定意见
	该生属（脱贫户、城市低保、农村低保、城市特困救助、农村特困救助、孤儿、烈士子女、残疾、监测对象、其他）贫困，同意该生申请  家庭经济困难寄宿生生活补助　资助项目，对该生每期资助     元。

	
	

	
	班主任签字：                                     资助管理员意见

	
	                                                   年  月  日

	学校
审核
意见
	同意对该生每期资助          元。

	
	                         学校（盖章）

	
	                            年  月  日

	注：1.此表附相应贫困印证材料复印件分贫困类型装订成册存入学校资助档案。


                                      　　　　　　　　                                           　　　　　　　　                                             　　　　　　　　    

附件2：                                                  编号：

长寿区义务教育阶段非寄宿生生活补助申请表
年    季学期
	学生信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	身份证号码
	
	就读学校
	
	班级
	

	
	学段
	义务教育
	户籍类型
	城镇（ ）
农村（ ）
	是否寄宿
	是（ ）
否（ ）

	
	户籍地址
	      省     市      区（县）     乡镇（街道 ）       村（居委）     组  号

	
	现居住地址
	      省     市      区（县）     乡镇（街道 ）       村（居委）     组  号

	监护人
信息
	姓名
	与学生关系
	身份证号码
	职业
	联系电话

	
	
	
	
	务工（）个体（）其他（）
	

	
	
	
	
	务工（）个体（）其他（）
	

	贫困类型
	监测对象［ ］低保户［ ］特困救助［ ］孤儿［ ］烈士子女［ ］残疾军人子女［   ］残疾学生［   ］残疾人子女［  ］ 其他贫困［  ］
	相应证件号码(户码)或其他贫困类型
	

	
	
	
	重大疾病（   ）突发意外（   ）
自然灾害（   ）其    他（   ）

	学生（监护人）申报意见
	本人承诺上述信息及提供的资料真实准确，如有虚假，本人愿承担违规后果。（学生或家长誊抄一遍）

	
	申请人签名：                                    监护人签名：

	
	            申请时间：    年  月   日

	班主任及资助管理员
认定意见
	该生属（城市低保、农村低保、城市特困救助、农村特困救助、孤儿、烈士子女、残疾、其他）贫困，同意该生申请  家庭经济困难非寄宿生生活补助  资助项目，对该生每期资助 　　　     元。

	
	

	
	班主任签字：                                     资助管理员意见

	
	                                                   年  月  日

	学校
审核
意见
	同意对该生每期资助          元。

	
	                         学校（盖章）

	
	                            年  月  日

	注：1.此表附相应贫困印证材料复印件分贫困类型装订成册存入学校资助档案。
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重庆市长寿区教育委员会发布     
汇总表

		附件：3
　　　　　　　       2024年秋期长寿区义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助汇总表

		填报单位：（盖章）																				填表人：																								填表日期：

		学校名称		在校学生
合计		寄宿生合计		贫困生生活补助人数		家庭经济困难寄宿生生活补助																										家庭经济困难非寄宿学生生活补助																										特殊困难学生自愿放弃人数		备注

										贫困寄宿生生活补助合计		贫困寄宿生生活补助人数																								非寄宿贫困学生生活补助合计		非寄宿贫困生生活补助

												脱贫家庭学生（原建档立卡学生）		监测对象						城乡低保家庭学生		特困救助家庭学生		残疾				残疾军人子女		孤儿		烈士子女		其他						监测对象						城乡低保家庭学生		特困救助家庭学生		残疾				残疾军人子女		孤儿		烈士子女		其他

														脱贫不稳定户		边缘易致贫户		突发严重困难户						残疾学生		残疾人子女												免费午餐人数		脱贫不稳定户		边缘易致贫户		突发严重困难户						残疾学生		残疾人子女

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		31		32

				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0						0		0		0		0		0		0		0		0				0						0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0



		单位负责人：																		审核人：																				经办人：



		注：1.九年制学校按"小学"和"中学"分类填报；2.第2列“在校生合计”、第3列“寄宿生合计”项与教育统计年报数据一致；3.上报时间2024年9月27日前；

		    4.上报邮箱 869322965@qq.com；联系人：余沁知 联系电话：40244099 15823387028
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家庭经济困难寄宿生生活补助花名册

		附件：3-1

		2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难寄宿生生活补助花名册



		填报单位：										填报人：				联系电话：						填表日期：

		序号		学校名称		学校
类别		学生
姓名		身份证号		学籍号		家庭住址		就读年级		贫困类型		户主
姓名		户主身份证号		联系电话		备注

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		单位负责人（签字）：										审核：						经办人：





家庭经济困难非寄宿生生活补助花名册 

		附件：1-2

		2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难非寄宿生生活补助花名册



		填报单位：										填报人：				联系电话：						填表日期：

		序号		学校名称		学校
类别		学生
姓名		身份证号		学籍号		家庭住址		就读年级		贫困类型		户主
姓名		户主身份证号		联系电话		备注

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		单位负责人（签字）：										审核：						经办人：






image3.emf
附件：3-1

2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难寄宿生生活补助花名册

填报单位： 联系电话： 填报人：

序号 学校名称

学校

类别

学生

姓名

身份证号 学籍号 家庭住址 就读年级 贫困类型

户主

姓名

户主身份证号 联系电话 备注

填表日期：

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

单位负责人（签字）： 审核： 经办人：


汇总表

		附件：3
　　　　　　　       2024年秋期长寿区义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助汇总表

		填报单位：（盖章）																				填表人：																								填表日期：

		学校名称		在校学生
合计		寄宿生合计		贫困生生活补助人数		家庭经济困难寄宿生生活补助																										家庭经济困难非寄宿学生生活补助																										特殊困难学生自愿放弃人数		备注

										贫困寄宿生生活补助合计		贫困寄宿生生活补助人数																								非寄宿贫困学生生活补助合计		非寄宿贫困生生活补助

												脱贫家庭学生（原建档立卡学生）		监测对象						城乡低保家庭学生		特困救助家庭学生		残疾				残疾军人子女		孤儿		烈士子女		其他						监测对象						城乡低保家庭学生		特困救助家庭学生		残疾				残疾军人子女		孤儿		烈士子女		其他

														脱贫不稳定户		边缘易致贫户		突发严重困难户						残疾学生		残疾人子女												免费午餐人数		脱贫不稳定户		边缘易致贫户		突发严重困难户						残疾学生		残疾人子女

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		31		32

				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0						0		0		0		0		0		0		0		0				0						0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0



		单位负责人：																		审核人：																				经办人：



		注：1.九年制学校按"小学"和"中学"分类填报；2.第2列“在校生合计”、第3列“寄宿生合计”项与教育统计年报数据一致；3.上报时间2024年9月27日前；

		    4.上报邮箱 869322965@qq.com；联系人：余沁知 联系电话：40244099 15823387028
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家庭经济困难寄宿生生活补助花名册

		附件：3-1

		2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难寄宿生生活补助花名册



		填报单位：										填报人：				联系电话：						填表日期：

		序号		学校名称		学校
类别		学生
姓名		身份证号		学籍号		家庭住址		就读年级		贫困类型		户主
姓名		户主身份证号		联系电话		备注

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		单位负责人（签字）：										审核：						经办人：





家庭经济困难非寄宿生生活补助花名册 

		附件：3-2

		2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难非寄宿生生活补助花名册



		填报单位：										填报人：				联系电话：						填表日期：

		序号		学校名称		学校
类别		学生
姓名		身份证号		学籍号		家庭住址		就读年级		贫困类型		户主
姓名		户主身份证号		联系电话		备注

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		单位负责人（签字）：										审核：						经办人：
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附件：3-2

2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难非寄宿生生活补助花名册

填报单位： 联系电话： 填报人：

序号 学校名称

学校

类别

学生

姓名

身份证号 学籍号 家庭住址 就读年级 贫困类型

户主

姓名

户主身份证号 联系电话 备注

填表日期：

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

单位负责人（签字）： 审核： 经办人：


汇总表

		附件：3
　　　　　　　       2024年秋期长寿区义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助汇总表

		填报单位：（盖章）																				填表人：																								填表日期：

		学校名称		在校学生
合计		寄宿生合计		贫困生生活补助人数		家庭经济困难寄宿生生活补助																										家庭经济困难非寄宿学生生活补助																										特殊困难学生自愿放弃人数		备注

										贫困寄宿生生活补助合计		贫困寄宿生生活补助人数																								非寄宿贫困学生生活补助合计		非寄宿贫困生生活补助

												脱贫家庭学生（原建档立卡学生）		监测对象						城乡低保家庭学生		特困救助家庭学生		残疾				残疾军人子女		孤儿		烈士子女		其他						监测对象						城乡低保家庭学生		特困救助家庭学生		残疾				残疾军人子女		孤儿		烈士子女		其他

														脱贫不稳定户		边缘易致贫户		突发严重困难户						残疾学生		残疾人子女												免费午餐人数		脱贫不稳定户		边缘易致贫户		突发严重困难户						残疾学生		残疾人子女

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		19		20		21		22		23		24		25		26		27		28		29		30		31		32

				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0						0		0		0		0		0		0		0		0				0						0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0

								0		0																										0



		单位负责人：																		审核人：																				经办人：



		注：1.九年制学校按"小学"和"中学"分类填报；2.第2列“在校生合计”、第3列“寄宿生合计”项与教育统计年报数据一致；3.上报时间2024年9月27日前；

		    4.上报邮箱 869322965@qq.com；联系人：余沁知 联系电话：40244099 15823387028
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家庭经济困难寄宿生生活补助花名册

		附件：1-1

		2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难寄宿生生活补助花名册



		填报单位：										填报人：				联系电话：						填表日期：

		序号		学校名称		学校
类别		学生
姓名		身份证号		学籍号		家庭住址		就读年级		贫困类型		户主
姓名		户主身份证号		联系电话		备注

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		单位负责人（签字）：										审核：						经办人：





家庭经济困难非寄宿生生活补助花名册 

		附件：1-2

		2024年秋期重庆市长寿区义务教育阶段家庭经济困难非寄宿生生活补助花名册



		填报单位：										填报人：				联系电话：						填表日期：

		序号		学校名称		学校
类别		学生
姓名		身份证号		学籍号		家庭住址		就读年级		贫困类型		户主
姓名		户主身份证号		联系电话		备注

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		单位负责人（签字）：										审核：						经办人：
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附件：3

　　　　　　　       2024年秋期长寿区义务教育阶段家庭经济困难学生生活补助汇总表

填报单位：（盖章） 填表人： 填表日期：

学校名称

在校

学生

合计

寄宿

生合

计

贫困

生生

活补

助人

数

特殊

困难

学生

自愿

放弃

人数

备注

贫困寄

宿生生

活补助

合计

贫困寄宿生生活补助人数

非寄宿

贫困学

生生活

补助合

计

非寄宿贫困生生活补助

监测对象

城

乡

低

保

家

庭

学

生

特

困

救

助

家

庭

学

生

残疾

残

疾

军

人

子

女

孤

儿

烈

士

子

女

其

他

监测对象

城

乡

低

保

家

庭

学

生

特

困

救

助

家

庭

学

生

残疾

残

疾

军

人

子

女

孤

儿

烈

士

子

女

其

他

脱

贫

不

稳

定

户

边

缘

易

致

贫

户

突

发

严

重

困

难

户

残

疾

学

生

残

疾

人

子

女

免

费

午

餐

人

数

脱

贫

不

稳

定

户

边

缘

易

致

贫

户

突

发

严

重

困

难

户

残

疾

学

生

残

疾

人

子

女

家庭经济困难寄宿生生活补助 家庭经济困难非寄宿学生生活补助

脱贫

家庭

学生

（原

建档

立卡

学

生）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

单位负责人： 审核人： 经办人：

注：1.九年制学校按"小学"和"中学"分类填报；2.第2列“在校生合计”、第3列“寄宿生合计”项与教育统计年报数据一致；3.上报时间2024年9月27日前；

    4.上报邮箱 869322965@qq.com；联系人：余沁知 联系电话：40244099 15823387028
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