榆团联发〔2014〕11号
关于做好“公益福彩·红领巾手拉手行动”的通知

各县区团委、少工委、民政局：

按照陕西省民政厅、共青团陕西省委、陕西省少工委《关于开展“公益福彩·红领巾手拉手行动”的通知》（陕民发〔2014〕14号）要求，现就做好“公益福彩·红领巾手拉手行动”相关事宜通知如下。
一、活动名称

“公益福彩·红领巾手拉手行动”

二、资助对象

全市城乡贫困家庭的在校少年儿童

三、助学人数及标准

资助人数35人，每人2000元。

四、申报条件

1.城市、农村低保家庭6—14岁之间的在校少年儿童；

2.单亲、孤残、大病致贫、父母丧失劳动能力且无固定收入家庭的少年儿童优先；

3.接受过公益福彩活动资助过的少年儿童，原则上不重复资助。

五、申报程序

1.各县（区）团委、少工委及民政局将分配的名额落实到位，分配名额应适当向贫困地区倾斜。

2.各县（区）团委、少工委、民政局按照个人申请或相关条件，迅速摸底，核实资料，填写申请表和汇总表（见附件2、3）。县（区）团委、少工委将资料和手续完善后及时上报团市委、市少工委。

3、市（区）团委、少工委会同民政局将申报资料复核备案后，上报团省委、省少工委。

六、资金发放

1.资金发放由各县（区）团委、少工委、民政局或委托乡镇（街道）团委、民政结合当地实际，以入户、入校的形式进行，并填写好资助金发放表（见附件4）。

2.各县（区）团委、少工委将资助金发放表的复印件（团委、少工委、民政局同时盖章）一式三份上报至团市委、市少工委。

七、时间安排

5月 22日前，各县(区)团委、少工委将申报资料报至团市委、市少工委。

八、活动要求

1.各地要高度重视，坚持标准，严格程序，严格审查，确保此项公益活动开展过程公开、公平、公正，确保公益金用于最需要的在校少年儿童。要确保材料按时上报，资助金准确、足额发放，并做好督查工作。

2.各县（区）要将申请者的名单在当地公示。同时，团市委、市少工委、市民政局将分别在榆林青年网、榆林民政局网网站公示名单。

3.各地要做好这次“公益福彩·红领巾手拉手行动”在当地媒体的宣传报道工作，并将宣传情况上报团市委、市少工委、市民政局。

联系单位：共青团榆林市委学少部（市少工委办公室）
联 系 人：邸  瑶 

联系电话：0912-3261102
电子邮箱：ylgqtxsb@163.com 
地  址：榆林市高新区市委办公小区人大楼118室
联系单位：榆林市民政局
联 系 人：郭建雄
联系电话：0912-3645225
附件:1.榆林市“公益福彩·红领巾手拉手行动”名额分配
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共青团榆林市委              榆林市少工委
                                    榆林市民政局
                                  2014年5月15日

附件1
榆林市“公益福彩·红领巾手拉手行动”名额分配表

	县（区）/市直
	名  额

	榆阳区
	5

	神木县
	3

	府谷县
	2

	定边县
	2

	靖边县
	3

	横山县
	2

	绥德县
	3

	米脂县
	3

	佳  县
	3

	吴堡县
	2

	清涧县
	2

	子洲县
	2

	市  直
	3

	总  计
	35


附件2 
陕西省“公益福彩·红领巾手拉手行动”
申 请 表
      市        县（区、市）             填报日期：      年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	市     县（区、市）     乡（镇、街办）    村（社区）   

	邮政编码
	
	联系电话
	

	低保类别
	城市低保（是）（否）
农村低保（是）（否）
	身份证号
	

	申请理由
	（附低保和单亲、孤残、大病致贫、父母丧失劳动能力且无固定收入家庭证明材料或复印件）


	村（居）委会、社区意见
	单位（盖章）：                

	县（区、市）民政局、团委、少工委意见
	单位（盖章）：                                                


	市（区）民
政局、团委、少工委审核意见
	单位（盖章）：                                            


	省民政厅、
团省委、省少工委
审核意见
	单位（盖章）：                                            
       年   月   日


附件3
陕西省“公益福彩·红领巾手拉手行动”申请人汇总表
   市（区）民政局、团委、少工委（盖章）   县（区、市）民政局、 团委、少工委（盖章）    填表时间：      年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	低保类别
	家长姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                   联系电话：

附件4
陕西省“公益福彩·红领巾手拉手行动”资助金发放表
市（区）民政局、团委、少工委（盖章）                                 县（区、市）民政局、团委、少工委（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	发放金额
	领取人签名
	联系电话
	领取日期
	发放人签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                   联系电话：
