
山东中医药大学部门文件

校研字〔2019〕14号
                                                                                 



关于印发《山东中医药大学临时困难
研究生资助管理办法》（试行）的通知


各相关部门、学院：
《山东中医药大学临时困难研究生资助管理办法》（试行）已经学校研究通过，现予印发，请遵照执行。


                         山东中医药大学研究生处
                        2019年4月1日



山东中医药大学临时困难研究生
资助管理办法（试行）
     
[bookmark: _GoBack]为保证家庭经济困难学生顺利完成学业，解决学生在学习、生活中的实际困难,特设立临时困难研究生资金补助，用于家庭经济情况突变以致学生本人及其家庭所能筹集到的资金，难以支付其在校期间的学习和生活基本费用的学生。
一、资助细则
申请我校学生临时困难补助的研究生必须为家庭经济困难的国家计划内非定向在校研究生（包含长学制已转段学生），原则上临时困难补助的额度一般为每人每次不超过10000元，并按照学生不同困难情况分为以下三个补助等级：
1.对于家庭经济困难，因一些突发事情而无法维持上学的基本生活费用，通过个人申请和相关审核，确定符合条件者每人发放一次性临时困难补助1000～3000元。
2.本人生病医疗费用较高或者有家庭成员重病或者受到严重的自然灾害（如地震、台风、海啸、干旱、洪涝等），家庭经济出现危机，无法维持基本支出或生活费用，通过个人申请和相关审核，确定符合条件者每人发放一次性临时困难补助3000～6000元。
3.本人重病或者父母一方病逝等情况，家庭经济出现特别困难，无法支付学生上学或看病费用，通过个人申请和相关审核，确定符合条件者每人发放一次性临时困难补助6000～10000元。
二、审批程序
1.由学生本人提出申请，如实填写《山东中医药大学临时困难研究生认定申请表》，提交乡、镇或街道及以上政府部门出具的家庭经济情况突变证明、收入证明，因生病或其它原因入院治疗的需提供诊断证明与出院结算单或费用总清单。
2.学生申请临时困难补助，须将详细情况如实告知本人导师，导师确认情况属实同意申请后须在《山东中医药大学临时困难研究生认定申请表》签字。
3.由辅导员组织班级成立认定评议小组并根据学生提交的《山东中医药大学临时困难研究生认定申请表》，认真进行评议，确定临时困难研究生资格与贫困档次，经辅导员签署意见报学院资助工作领导小组进行审核。
4.学院研究生资助工作领导小组，负责对本学院的临时困难研究生进行审核，若情况属实，学院应采取恰当方式给予学生适当资助，需学校给予资助时可向学校提出申请。同时，学院应建立临时困难研究生学生数据库，定期对临时困难研究生进行核查，并及时更新数据库。
5.学院审核通过后，由学院将学生相关材料统一交至研究生处，如发现弄虚作假现象，一经核实，取消资助资格，收回资助资金，情节严重将进行严肃处理。
三、受理时间
研究生处（学工办）每月第一周（寒暑假除外）受理学院提交的学生临时困难补助申请。
四、有关要求
申请临时困难补助的学生有下列情况之一者，不能享受学生临时困难补助：
1.受校纪处分者，该年度不得享受临时困难补助。
2.有各种挥霍浪费、不合理使用补助行为者。
3.弄虚作假，编造家庭经济困难欺骗学校者。

本办法解释权研究生处（学工办），办法自公布之日起开始施行。

附件1：山东中医药大学临时困难研究生认定申请表
附件2：山东中医药大学临时困难研究生汇总表














附件1：         
山东中医药大学临时困难研究生认定申请表
学院               专业             班级              学号           
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	籍   贯
	
	民    族
	

	导   师
	
	导师工作单位
	
	导师联系电话
	

	家庭住址
	
	身份证号码
	

	家庭人均
年收入
	元
	月生
活费
	元
	宿    舍
	

	
	
	
	
	联系电话
	

	残   疾
	□是  □否
	单   亲
	□是  □否
	烈士子女
	□是  □否

	家庭状况及主要经济来源
	姓  名
	性 别
	年  龄
	工作单位
	年收入
	与本人
关系

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	（家庭状况说明主要包含：家庭遭受自然灾害情况，家庭遭受突发情况，家庭成员因残疾、年迈而劳动能力弱情况，家庭成员失业情况，家庭欠债情况，
及其它需要说明的情况）
















	是否有乡镇（社区）出具的贫困证明
	□是  □否
	是否已办理(申请)
国家助学贷款
	□申请  □办理

	进校后受资助情况
	








	
本人保证以上所填情况真实有效。


本人签名：          年     月     日

	导师
意见
	



                              导师签字：          年     月     日

	班级认定小组意见
	



辅导员签字：          年     月     日

	学院审核意见
	



负责人签字：          年     月     日

	学校审定意见
	




研究生资助工作负责人签字（章）：             (公 章）

                                                 年     月     日

	
注:此表正反打印，一式三份，纸质版交至行政楼211研究生处，电子版发至邮箱yjsc8761@163.com。
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附件2：
山东中医药大学临时困难研究生汇总表
________________学院（盖章）：                                                          填表时间：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	专业班级
	学号
	生源地
	手机号码
	学院认定情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:此表由学院统一汇总填写，纸质版交至行政楼211研究生处，电子版发至邮箱yjsc8761@163.com。



	山东中医药大学研究生处                   2019年4月1日印发



