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遵医专发〔2019〕87 号

关于印发《遵义医药高等专科学校学生特殊
困难补助办法（试行）》的通知

校内各单位：

《遵义医药高等专科学校学生特殊困难补助办法（试行）》

已经学校研究同意，现予以印发，请认真遵照执行。

2019 年 11 月 18 日
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遵义医药高等专科学校学生特殊困难补助办法
（试行）

第一章 总 则

第一条 为进一步规范学生特殊困难补助的评选与管理，充

分发挥我校特殊困难补助帮困助学功能，集中体现社会主义办学

优越性，结合我校实际，制定本办法。

第二条 特殊困难补助是学校对我校因遭遇特殊性、突发

性、临时性困难事件导致基本的学习生活费用无法保障的全日制

学生给予的一次性校内资助措施。

第二章 资金来源和补助标准

第三条 特殊困难补助的资金来源。学校每年从学费收入中

按比例提取相应资金用于学生特殊困难补助资金。

第四条 特殊困难补助标准。分为 6000 元、4000 元、2000

元三个档次。每人每学年最多只能申请一次特殊困难补助，且在

校期间特殊困难补助资金累计不超过 12000 元。

第三章 申请条件

第五条 学校原则上要求家庭经济困难学生通过申请国家

奖助学金、校内各类奖助学金、校内勤工助学等来解决学习及生

活费用。确因特殊性、突发性、临时性事件导致学生基本学习生

活费用无法保障时方能提出补助申请。

第六条 我校全日制专科一、二、三年级道德品质优良，学

习刻苦努力，积极进取，日常表现良好，遵守校纪校规，生活俭
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朴，同时具有下列条件之一的学生，可以申请特殊困难补助：

（一）遭遇意外伤害事故或突发急重病症，所需治疗费用较

高，自付费用对其家庭构成较大经济压力的；

（二）父母或监护人亡故、失踪、身患重病、丧失劳动能力

等，导致其家庭经济出现临时困难的；

（三）家庭遭遇重大自然灾害或突发事件，家庭财产遭受较

大损失，造成其家庭临时性经济困难的；

（四）遭遇其他突发变故，面临较大经济压力，基本学习生

活受到影响的。

第七条 有下列情况之一者，不得申请学生特殊困难补助:

（一）未按时报到注册的；

（二）受到违纪处分的；

（三）有吃穿用超度、吸烟、酗酒、赌博或其他消费型不良

嗜好的；

（四）每学期累计 3 门及以上课程补考的。

第四章 评选流程

第八条 学生特殊困难补助申请及审批流程：

（一）本人书面申请。申请特殊困难补助的学生应到学生处

资助科领取并如实填写《遵义医药高等专科学校学生特殊困难补

助申请表》，附一份情况说明书、突发事件相关证明材料复印件

等佐证材料，直接交学生处资助科。

（二）学生处在收到申请材料后一个月内根据学生申请，到

学生所在班级、系部、户籍所在地政府部门走访调查或电话调查。
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根据调查实际情况，召开学生处处长办公会审议并确定资助档

次。经通过后，报分管学生工作的学校领导审批，并将最后审批

结果通报给学生所在系部。

第五章 监督与管理

第九条 系部应加强对受助学生的诚信、感恩教育，教育学

生刻苦学习，积极进取，努力成才，以实际行动回报国家和社会。

凡享受特殊困难补助的学生应积极主动参加学校组织的各种社

会公益活动和义务劳动。每学期参加义务劳动时间不能少于 20

小时，参加社会公益活动不少于 1 次。

第十条 系部及辅导员应对获得临时困难补助的学生进行

跟踪辅导，密切关注学生及家庭情况，指导学生正确使用补助资

金，帮助学生度过难关。

第十一条 申请获得学生特殊困难补助的学生必须按照申

请用途，合理使用补助，以解决学习、生活中的困难。如有违规

使用者，一经查实，学校有权全额收回补助，并取消今后申请学

生特殊困难补助资格。

第六章 附 则

第十二条 本办法由学生处负责解释，自印发之日起施行。

附件：遵义医药高等专科学校学生特殊困难补助申请表
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附件 遵义医药高等专科学校学生特殊困难补助申请表
申请时间：

姓 名 性 别 出生年月

系部 专 业 班级

学号 宿舍号 栋 单元 号 家庭人均

月收入

元/月

家庭详细地址 家长联系电话

所在乡镇（社

区）联系人

所在乡镇（社区）

联系电话

学习成绩班级排名 综合成绩班级排名

家庭成员情况

姓名 关 系 工作状况及收入

获奖助情况
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申

请

理

由

家庭困难情况（家庭所在地区，家庭人口、生活来源，）及特困详细情况（不少于 400
字，页面不够可以加页）

申请人签字（手写）： 日期（ 手写 ）：

辅

导

员

意

见

具体意见及建议补助金额：

辅导员签字（手写）： 日期（手写）：
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系

部

意

见

系部负责人签字 ： 系部盖章： 日期：

学

生

处

意

见

具体意见及建议补助金额

学生处负责人签名： 学生处盖章： 日期：

分

管

校

领

导

意

见
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遵义医药高等专科学校党政办公室 2019 年 11 月 18 日印发


