
娄底潇湘职业学院 2024 年大汉红妈妈基金
奖助学金实施方案

一 、目的意义

为全面贯彻实施素质教育，激励学生勤奋学习，引导学生

关心社会关心他人，提高学生的社会公德意识，促进学生在

德、智、体等方面全面发展，激励学生积极向上。同时确保

家庭困难学生顺利完成学业，使学校助学工作落实到位，特

制定本红妈妈基金奖助学金实施方案。

二 、组织领导

学校成立由党委书记为督导、校长为组长的学生资

助工作领导小组，领导小组下设办公室，负责家庭经济困

难学生认定、奖助学金的评选及发放等相关资助工作，日常

办事机构设在学工处。

三、评选时间

2024 年 4 月 8 日——2024 年 4 月 18 日

四、资助范围及资助对象

家庭经济困难，生活俭朴、表现优秀的在校学生。

五、奖助学金金额、人数标准

奖项

学校名称

谨志奖 宏志奖 励志奖 强志奖 富志奖
数量

合计（人）

金额

合计（元）3000 元 2000 元 1000 元 800 元 500 元

娄底潇湘职院 2 4 25 35 46 112 90000

汽车机电工程学院 31 人；信息工程学院 29 人；学前教

育与军体学院 28 人；商学院 16 人；应用教育学院 8 人。



六、奖助学金申请标准

热爱祖国，拥护中国共产党的领导；遵守宪法和法律，

遵守学校规章制度；诚实守信，道德品质优良；勤奋学习，

积极上进；家庭经济困难，生活俭朴。

符合下述条件之一者优先认定：

1.烈士子女、优抚家庭子女或孤残学生等无直接经济来

源者；

2.单亲家庭（非离婚）无固定经济来源者；

3.父母双方或者一方有残疾或丧失劳动能力，家庭无固

定经济来源，基本生活难以维持的；

4.当年学生家庭或本人突遭不幸（如家庭遭遇自然灾

害，学生本人突发疾病或意外事故），超越家庭经济承受能

力的；

5.享受农村或城镇居民最低生活保障家庭子女；

6.父母年事已高或有其他特别困难情形者。

七、评选程序

（一）学生本人对照评选条件，向所在班级辅导员

提交申请表及相关佐证材料，辅导员组织班级评议小组

成员进行评议（评议小组成员由班长、团支部书记和各

寝室长组成），评议结果上报至分院初审，分院初审后

上报学生工作处。

（二）学生工作处将汇总材料复核后报学校校务会

讨论通过，并在学校网站公示 5 天。

八、工作要求



（一）加强组织领导。各分院严格贯彻落实上级和

学校要求，坚持公平、公正、公开原则做好评定工作，

确保奖助学金真正资助品学兼优、积极要求进取的家庭

经济特别困难学生。并通过网站、工匠云智慧校园系统、

宣讲等方式将资助政策深入至各班级、寝室。

（二）做好资料存档。评选结束后，学生资助中心将

学生申请表、困难证明材料、认定评议过程资料、受理结果、

公示情况、奖助学金发放等有关凭证和工作情况建立专门档

案存档。

（三）有下列情况者不能参予评选：

1.学生本人未办任何手续在校外租房居住的。

2.有与其家庭经济困难状况不相符的高消费行为的，

如：购买高档娱乐电器、高档时装或高档化妆品，到高档餐

厅、酒吧、棋牌室等场所消费。

3.违反学校规章制度且受记过及以上处分记录的。（以

学校文件为准）

（四）凡在申请资助过程中缺乏诚信、弄虚作假者，一

经查实，除追回全部补助外，另视情节给予通报批评处分。

同时，追究相关责任。凡在评审过程中徇私舞弊、弄虚作

假、申报材料不真实者，取消评审资格，追回奖励或资

助金额，同时追究有关责任人的行政与经济责任。

附件：1.红妈妈基金奖助学申请表

2.红妈妈基金助学金受助学生明细表



3.班级评议小组名单

娄底潇湘职业学院学生工作处

2024 年 4 月 7 日



附件 1：

红妈妈基金奖助学金申请表
院系： 班级：

学生基本信息
姓

名
性别 民族

出生

年月

政治

面貌

身份证号 籍贯 家庭人口

本人电话 详细通讯地址

原建档立卡 □是□否 城乡低保学生 □是□否 突发严重困难 □是□否

残疾学生 □是□否 孤儿 □是□否 事实无人抚养学生 □是□否

残疾人子女 □是□否
建档立卡困

难职工子女
□是□否 烈士子女 □是□否

农村特困救助供养学生 □是□否 城市特困供养学生 □是□否

家庭成员基本信息

姓名
年

龄
与学生

关系
工作（学习）单位 职业

年收入

（万元）

健康状

况

家庭遭受自然灾害情况 □是□否，情况描述：

家庭遭受突发意外情况 □是□否，情况描述：

家庭欠债情况 □是□否，情况描述：

家庭成员因残疾、年迈而劳动力弱 □是□否，情况描述：

家庭成员失业情况 □是□否，情况描述：

其他影响家庭经济状况情况描述

家庭人均收入 元，学生已获国家助学金 元，励志奖学金 元。

诚信承诺

本人承诺上述所填写信息以及提供的相关材料真实有效，并向学校申请家庭经济

困难学生认定。如有虚假，愿承担相应责任。

学生签字： 2024 年 月 日

分院审批

分院意见：

签字：
2024 年 月

日（签章）

学校审批

学校意见：

2024 年 月
日（签章）

红妈妈基金审

批

红妈妈基金负责人意见：

签字：
2024 年 月



日（签章）

附件 2：

红妈妈基金助学金受助学生明细表
序

号
分院 班级 姓名

类别（三年制大专、

五年制大专、中专）

家庭贫困

情况

建议奖助学

金名称
资助金额 备注

备注：此表请用 Excel 上报。



附件 3：

班级评议小组名单

院 系： 书记签字：

序 号 班 级 姓 名 性 别 职 务
认定小

组职务
联系电话 备 注

班主任 组 长

班 长 记录员

团支部书记 调查员

寝室长 成 员

寝室长 成 员

寝室长 成 员

寝室长 成 员

寝室长 成 员

学生代表 成 员

学生代表 成 员




