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浙财社〔2014〕149号

浙江省财政厅 浙江省教育厅 浙江省残疾人
联合会关于进一步做好免除残疾人大学生
学费住宿费工作的通知
各市、县（市、区）财政局、教育局、残联，各高校：

为进一步做好免除残疾人大学生学费住宿费工作，根据《关于免除残疾人大学生学费住宿费的通知》（浙财社〔2014〕16号）精神，现将有关规定补充通知如下：

一、入学前为浙江省户籍并持有浙江省颁发的第二代《中华人民共和国残疾人证》，在中国境内各高校就读的全日制普通本专科学生及研究生（以下简称学生）可以申请免除学费和住宿费。

二、在浙江省内院校就读的学生凭本人第二代残疾人证向所在院校提出免除学费住宿费申请，填写并提交《浙江省残疾人大学生免除学费住宿费申请表（省内院校学生填报）》（附件1），学校于11月底前将初审通过的申请表连同汇总名单（附件3）报送省学生资助管理中心。

在浙江省外院校就读的学生凭本人第二代残疾人证、学费住宿费发票凭证向残疾人证发放地残联提出申请，填写《浙江省残疾人大学生免除学费住宿费申请表（省外院校学生填报）》（附件2），经残疾人证发放地残联和教育部门初审后于4月底前将《浙江省残疾人大学生免除学费住宿费申请表（省外院校学生填报）》、第二代残疾人证和学费住宿费发票的复印件连同汇总名单上报省残联（入学前为宁波市户籍的报宁波市残联），经省残联、省教育厅、省财政厅审核同意后予以报销。 

三、残疾人大学生学费资助标准每人每学年不超过2万元，住宿费按照不超过浙江省公办普通高校学生住宿标准给予资助，若有调整，另行公布。对中外合作班、中外合作院校或通过交流、交换等其他原因到境外学习的学生，其在境外期间的资助标准参照原所在境内就读学校的学费和住宿费标准执行。

四、高校和残联部门要提高认识，明确责任，认真做好残疾人大学生学费住宿费资助工作。各高校要加大资助政策的宣传力度，畅通残疾人大学生入学绿色通道，认真组织符合条件的学生申请，做好申请人身份、学费、住宿费的确认审核工作。

各级残联要建立残疾人大学生信息管理系统，确保资助信息的完整和准确。在受理申请、条件审核、资金发放等环节都要严格按照规定程序予以办理。对在审核中发现采取虚报、隐瞒、伪造等手段骗取补助经费的申请人，追究当事人责任，追缴补助经费，并取消以后年度申请资格。

除以上补充调整的内容和要求外，其他工作内容和要求仍按浙财社〔2014〕16号文件执行。

省残联联系人：曹钢  联系电话：0571-88063422

省学生资助管理中心联系人：郏强 联系电话：0571-88008845

附件：1. 浙江省残疾人大学生免除学费住宿费申请表

（省内院校学生填报）

      2. 浙江省残疾人大学生免除学费住宿费申请表

（省外院校学生填报）
                3. 浙江省残疾人大学生免除学费住宿费汇总表
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附件1

浙江省残疾人大学生免除学费住宿费申请表

（省内院校学生填报）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	学校
	
	专业班级
	
	学制（年）
	

	入学前户籍
	
	入学时间
	
	残疾人证号
	

	应缴学费（元）
	
	实缴学费（元）
	
	应缴住宿费（元）
	
	实缴住宿费（元）
	

	家庭经

济状况
	户籍性质
	A农业    B非农业

	家庭人口总数
	

	
	家庭住址
	
	邮编和联系电话
	

	
	家庭主要

经济来源
	
	家庭年收入（元）
	

	省内院校审核意见                                      

（盖章）

年   月    日

	省学生资助管理中心审核意见
（盖章）

年   月    日



说明：一式三份，省内院校、省学生资助管理中心、省残联各一份。

附件2

浙江省残疾人大学生免除学费住宿费申请表

（省外院校学生填报）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	学校
	
	专业班级
	
	学制（年）
	

	入学前户籍
	
	入学时间
	
	残疾人证号
	

	应缴学费（元）
	
	实缴学费（元）
	
	应缴住宿费（元）
	
	实缴住宿费（元）
	

	家庭经

济状况
	户籍性质
	A农业    B非农业

	家庭人口总数
	

	
	家庭住址
	
	邮编和联系电话
	

	
	家庭主要

经济来源
	
	家庭年收入（元）
	

	当地教育部门审核意见

（盖章）

年  月   日
  
	当地残联审核意见
（盖章）

                               年   月   日


说明：一式三份，残疾人证发放地教育、残联部门各一份，报省残联一份。

附件3

浙江省残疾人大学生免除学费住宿费汇总表

填报单位：                （盖章）

	编号
	入学前户籍所在县（区、市）
	姓名
	个人情况
	入学情况 

	
	
	
	残疾证号
	住址
	联系电话
	学校 专业
	入学时间 
	学制（年）
	学费（元）
	住宿费（元）
	合计（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	——
	——
	——
	——
	——
	——
	——
	——
	
	
	


填报人：                                                                                 填报时间：

说明：高校应区分学生入学前户籍所在县（区、市）是否属宁波市管辖，并分开填报。
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