中国疾病预防控制中心
_____________________________________________________________________________________________________________
中疾控教便函〔2014〕99号
中国疾病预防控制中心研究生院
关于组织申报2014年研究生困难补助的通知
中心各直属单位研究生管理部门、机关有关处室：
为了帮助家庭经济困难研究生顺利完成学业，把中国疾病预防控制中心（以下简称中心）对困难研究生的关心和爱护落到实处，经研究决定，组织申报2014年研究生困难补助，现就有关事项通知如下： 
一、困难补助资助对象
（一）在中心注册的在读研究生。
（二）具备下列情况之一者可以申请困难补助，其中享受国家最低生活保障补助家庭的优先：

1.未婚者

（1）孤儿或者单亲，家庭经济来源不固定；
（2）与父母一起生活，生活负担较重或者父母丧失劳动能力；

（3）共同生活人口较多，或在读学生两位及以上；

（4）来自农村，父母务农收入低；或来自城镇，父母下岗无固定收入来源。
2.已婚者

（1）爱人在读或者下岗，收入较低；

（2）赡养父母或抚养孩子负担较重。
3.入学前后遭遇意外突发事件或重大变故者
（1）学生本人罹患重大疾病或遭受严重意外伤害；

（2）与学生本人有密切经济关系的家庭成员罹患重大疾病、遭受严重意外伤害或者死亡；

（3）学生家庭遭遇严重自然灾害；

（4）其它造成学生经济困难的突发事件。

4.各培养单位认定的需要困难补助的其他情况。

（三）有下列情况之一者，不给予困难补助或应追回困难补助费用：

1.有证据表明肆意挥霍；

2.为获取补助编造材料或者夸大事实；

3.中心提供住宿，而本人在中心外租房的（未婚者）；

4.中心各级研究生主管部门认定的其他行为。

二、补助申报程序、发放
（一）个人申请，填写困难补助申请表格（见附件），详细说明家庭困难情况，并提供相关证明材料（原件及复印件），如低保、相关部门开具的家庭困难情况证明等。
（二）各培养单位组织研究生困难补助评议小组进行初评，有排序地提出困难补助发放推荐名单。
（三）培养单位推荐的名单，由中心研究生院组织研究生困难补助评议小组，进行综合评审，拟定困难补助建议名单。名单公示1周无异议后，报中心领导审批。
（四）由中心规财处发放研究生困难补助金。
三、组织管理
1.中心研究生院负责一年级硕士研究生困难补助的核实、确认、初评和上报工作。中心各直属单位（部门）研究生管理部门、流病办分别负责所辖二、三年级硕士研究生和一、二、三年级博士研究生困难补助的核实、确认、初评和上报工作。
2.中心研究生困难补助评议小组包括教育培训处3人，中心直属研究生培养单位各一人，共15人。并由中心研究生会选派两名学生代表做观察员，以保证评议的公开公正。
四、时间安排及相关要求
请各单位本着对学生负责的态度，将学生的困难补助申请表（见附件）纸质版及相关证明材料（原件及复印件）于2014年10月31日之前报至中心教育培训处，并将申请表电子版发送至教育培训处邮箱，逾期按自动弃权处理。
联 系 人：教育培训处 田雨鑫 王娟
联系电话：010-6777 9151
电子邮箱：tianyuxinvic@126.com
附件：中国疾病预防控制中心研究生困难补助申请表
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附件
中国疾病预防控制中心研究生困难补助申请表
培养单位：                                                 年  月  日填 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	婚否
	
	

	学号
	
	专业
	
	

	培养类型
	
	录取类别
	
	

	入学时间
	
	导师
	
	

	联系电话
	
	Email
	

	家庭住址
	

	家庭情况
	

	基本助学金
(元/月)
	
	培养单位
津贴(元/月)
	
	本科期间贷款情况
	

	现在
消费情况
	元/月
	（1）伙食费   元/月；（2）其它费用   元/月

	生活费用来源
	家庭供给       元/月； 其它来源：       元/月

	家庭成员情况
	称谓
	姓 名
	年龄
	月收入
	工作单位
	人均年收入
（元/人·年）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请理由：（可附页说明）


	申请理由：
本人声明：以上情况属实。
     签字：         2014年   月   日

	导师意见：
                                      签字：             年   月   日

	培养单位研究生管理部门审核意见：
　　　                   （公章）                            
                                     负责人签字：           年   月   日

	中心评审小组审核意见：
　　　　　               （公章）
负责人签字：           年   月   日


注：1.家庭困难情况可另附页补充说明，同时需提交家庭所在单位街道（村）委
员会签署证明家庭经济状况的意见及相关证明材料。
2.培养类型：博士、学术型硕士、全日制MPH、在职MPH。
3.录取类别：定向、非定向、委培。
    4.本表一式两份，一份交规财处领困难补助用，一份中心研究生管理部门留存。
5.一律用黑色签字笔填写，字迹要清楚或电脑打印。
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