附件1

贫困地区名单列表

	所在市州
	贫困县

	株洲市（2个县）
	炎陵县、茶陵县

	衡阳市（1个县）
	祁东县

	邵阳市（8个县）
	新邵县、邵阳县、隆回县、洞口县、绥宁县、新宁县、城步县、武冈市

	岳阳市（1个县）
	平江县

	常德市（1个县）
	石门县

	张家界市（4个县）
	永定区、武陵源区、桑植县、慈利县

	益阳市（1个县）
	安化县

	永州市（5个县）
	新田县、江华县、宁远县、双牌县、江永县

	郴州市（4个县）
	桂东县、汝城县、宜章县、安仁县

	娄底市（4个县）
	新化县、涟源市、冷水江市、双峰县

	怀化市（13个县）
	鹤城区、沅陵县、辰溪县、溆浦县、麻阳县、新晃县、芷江县、中方县、洪江市、洪江区、会同县、靖州县、通道县

	湘西自治州（8个县）
	吉首市、泸溪县、凤凰县、花垣县、保靖县、古丈县、永顺县、龙山县


附件2

湖南省普通高校毕业生贫困地区基层单位

就业学费补偿申请审核表

（    年度，第   次申请资助）

	毕业生个人信息
	姓 名
	　
	性 别
	　
	身份证号
	　

	
	账户信息
	户名
	　
	本人联系电话
	　

	
	
	开户行
	　
	
	

	
	
	账号
	　
	就业单位电话
	

	毕业高校审核意见(用于首次申请)
	毕业学校
	　
	院系
	　
	专业
	　

	
	学籍号
	　
	毕业年月
	　
	学制
	　

	
	最高学历（位）
	　
	签订协议单位
	　

	
	学籍管理部门审核意见
	资助管理部门审核意见

	
	    经审核，该生所填个人信息与学籍信息情况属实。                       
	    经审核，该生符合《湖南省普通高校毕业生贫困地区基层单位就业学费补偿管理办法》规定条件。在校期间获得生源地信用助学贷款      元，高校助学贷款        元。       

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	审核人签字：
	审核人签字：

	
	
	

	
	联系电话：
	联系电话：

	
	
	

	
	盖章：
	盖章：

	
	
	

	
	年  月  日
	年  月  日

	
	
	

	毕业生就业单位审核意见
	    该同志从     年   月起到我单位从事                       工作，拟同意该同志按照政策规定申请贫困地区基层就业学费补偿。      

	
	

	
	联系人：
	联系电话：
	单位公章：

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	年   月   日

	县级学生资助管理中心审核意见
	    根据规定，湖南省普通高校毕业生贫困地区基层单位就业学费补偿分三年拨付，本次申请第   年补偿。经审核，拟同意该申请人申请     年度      元补偿。

	
	

	
	经办人：
	盖章：

年  月  日

	
	负责人：
	

	
	联系电话：
	

	   注：（1）此表分次按年度填报。首次申请须经高校审核盖章，再次申报时不再需高校盖章。（2）最高学历（位）为：本科、专科、硕士、双学位、博士。（3）单位、学校信息写全称。

	


附件3
工 资 收 入 证 明（格式）

________________（县、市、区）学生资助管理中心：兹证明________是我单位职工，自_____年____月到我单位工作，身份证号_____________________________，岗位为_______________，工作性质为(正式制；合同制；临时制；其他)，本月发放工资为__________元。

特此证明。

本证明仅用于我单位职工申请普通高校贫困地区基层单位就业学费补偿办理之用。

            单位联系人：               联系电话：
　　

                               单位（盖章）：
　　                               ______年___月___日
　　
附件4
湖南省普通高校毕业生贫困地区基层单位

就业学费补偿县级审核汇总表

（      年度）

县（市、区）：                                                             单位:元

	序号
	姓名
	毕业高校
	毕业年月
	学历
	联系电话
	就业单位
	第几年资助
	本年资助金额
	本人银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	

	
	填报单位：
	填报人：
	联系电话：

	
	经审核，本年度符合基层就业学费补偿的人数共          人、资助金额为          万元。

	
	
	
	县教育局审核意见并盖章：

	
	
	
	
	
	年 月 日
	


信息公开选项:主动公开
湖南省财政厅办公室                        2016年3月3日印发
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