附件1：
2021年中央专项彩票公益金教育助学项目

励耕计划名额分配表
	序号
	单位
	励耕计划名额
	重点资助
	

	1
	城关镇
	3
	
	

	2
	武安镇
	3
	
	

	3
	九集镇
	3
	
	

	4
	清河区
	1
	
	

	5
	李庙镇
	1
	
	

	6
	长坪镇
	1
	
	

	7
	薛坪镇
	1
	
	

	8
	板桥镇
	1
	
	

	9
	巡检镇
	2
	
	

	10
	东巩镇
	2
	
	

	11
	肖堰镇
	2
	
	

	12
	县一中
	2
	
	

	13
	县二中
	1
	
	

	14
	县高级中学
	2
	
	

	15
	县职教中心
	2
	
	

	16
	县实中
	2
	
	

	17
	县徐庶学校
	2
	
	

	18
	县实小
	2
	
	

	19
	县特校
	1
	
	

	20
	城关中心幼儿园
	1
	
	

	21
	合计
	35
	
	


附件2：
励耕计划困难教师申请表
	教师姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	身份证号
	
	任教时间
	
	职称
	

	所在学校
	
	担任工作及职务
	

	家  庭
成  员
情  况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家  庭
经  济
状  况
	户籍性质
	A 农业    B 非农业
	主要收入来源
	

	
	家庭住址
	
	邮编和联系电话
	

	
	家庭人口总数
	
	家庭年收入
	
	人均年收入
	

	申  请
彩  票
公益金
项  目  资助款
理  由
	                        申请人签名：                 年      月      日

	学  校
初  审
意  见

	校长签名：                      公章

	县  级    部  门    评  审    意  见    及公示  结  果
	县级部门负责人签名：             公章


填表说明：
1．本表由申请教师本人填写，并上报所在学校初审，学校初审通过后报县级部门评审；
2．“家庭成员情况”一栏须填写家庭所有成员的详细信息；
3．“申请彩票公益金励耕计划资助款理由”一栏应详细说明家庭经济困难情况；
4．“学校初审意见”和“县级部门评审意见及公示结果”两栏填写应尽可能详细，校长和县级部门负责人须分别签名，并加盖学校公章和县级部门公章。
附件3：
	中央专项彩票公益金励耕计划困难教师名单表

	

	镇（区）中心学校、县直学校：（此处加盖公章）

	
	
	
	
	
	
	
	

	编号
	县（区、市）
	学校名称
	教师姓名
	性别
	职称
	身份证号
	家庭贫困原因简要描述

	
	
	南漳县xxx镇xxx学校
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：

	1.本表由镇（区）中心学校、县直学校填写，并上报县级部门；

	2.“编号”从1开始，依次为2、3……，依此类推，到本镇、校分配的总资助教师名额数为止。

	3.“县（区、市）一栏应填写学校所在地县区市的全称。

	4.“学校名称”一栏应与学校公章一致。


	附件4:
中央专项彩票公益金教师资助项目励耕计划资助对象名单汇总表

	镇（区）中心学校（此处加盖公章）：        负责人：          填表人：      联系电话：


	序号
	姓名
	学校名称
	工资卡账号
	工资卡开户银行名称
	身份证号
	备注

	1
	
	
	
	例如：湖北南漳农村商业银行股份有限公司xx支行
	
	 

	2
	
	
	
	例如：中国邮政储银行襄阳分行南漳支行xx分理处
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填表说明：励耕计划和幼儿教师资助项目收款人必须是教师本人，工资卡开户银行名称需详细填写**银行**市/县**支行**分理处（银行名称信息必须要到银行问清楚）。
附件5：

各镇（区）中心学校及县直学校工作联系人信息表
	镇（区）、

县直学校
	联系人姓名
	手机号码
	QQ
	

	
	
	
	
	


