顺教体〔2023〕124号

顺平县教育和体育局

关于转发《河北省教育厅 财政厅关于做好2023

年度高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家

助学贷款代偿申报工作》的通知
各乡镇、县直有关部门，各学校（幼儿园）：

根据省教育厅 省财政厅《关于做好2023年度高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿申报工作的通知》（冀教财函〔2023〕65号）文件要求，自2016年起，享受城乡低保政策家庭（高校就读期间）的省属高校应届毕业生，自愿到我县艰苦边远地区基层单位就业、服务期在3年（含36个月）及以上、服务期内考评合格的，对其在校学习期间的学费或助学贷款本金实行代偿。在校期间已享受国家免除或代偿全部学费政策的，不在申请范围内。截至2023年10月31日，符合《办法》规定条件的2020年省属高校应届毕业生可进行申报，符合规定的以前年度省属高校应届毕业生未申报的，此次可以补报。

    根据上级要求，2023年度的学费和助学贷款代偿工作，需于2023年12月10日前完成申报。现将河北省《关于做好2023年度高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿申报工作的通知》（冀教财函〔2023〕65号）转发给你们，请按照文件要求，通知到县以下（县政府所在乡镇除外）机关、企事业单位，包括乡镇政府机关、农村公办中小学（幼儿园）、国有农林牧场、农业技术推广站、畜牧兽医站、乡镇卫生院、计划生育服务站、乡镇文化站等部门，协助做好政策宣传落实。
一、申报程序

申请人向我县教育和体育局提交《河北省高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿申请表》（附件1），并一同填报附件2、附件3，以上均为一式两份（打印空表，手写填报）。
二、申请辅证材料

1.家庭低保证（或低保证明）原件及复印件一份
2.确认就业关系成立的文书（如：就业协议、劳动合同等）原件及复印件一份
3.身份证原件及复印件一份
4.高校毕业证原件及复印件一份
5.就业单位盖章的工资发放证明一份（附件4）
6.银行借记卡（账户须为本人）复印件一份
三、申报时间和材料提交地点

资料提交时间：2023年12月6日
地点：顺平县教育和体育局学生资助管理中心105室
联系人：郑松      电话：13383227682
附件：1.河北省高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助
学贷款代偿申请表
2.河北省高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助
学贷款代偿申请汇总表
3.2023年度高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿资金拨付信息表
4.工资发放证明（模板）
                        顺平县教育和体育局
                         2023年11月27日 
  顺平县教育和体育局办公室            2023年11月27日印发  

	附件1
	
	
	
	
	

	河北省高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿申请表

	个人基本信息（学生本人填写）

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业高校及所学专业
	
	学籍编号
	

	入学时间
	年      月
	毕业时间
	    年    月

	学历
	
	学制（年）
	

	就业地
	河北省        市（地）       区（县）                     乡（镇）

	就业单位全称
	
	就业时间
	    年    月

	单位详细地址
	
	联系电话
	

	单位邮政编码
	
	本人电话号码
	

	在校就读最终学历期间缴纳学费和获得国家助学贷款情况（学生本人填写）

	学费标准
	学历年限
	实际缴纳学费总额（元）
	获得国家助学贷款总额（元）
	接收代偿资金账户开户银行名称（具体到支行）
	接收代偿资金银行账号

	
	
	
	
	
	

	毕业高校审核意见：
    该同志于     年    月在我校          专业全日制学历教育毕业，学制   年。就学期间应缴纳全部学费     元，实际缴纳学费      元，获得国家助学贷款本金总额      元，贷款经办银行为              。            
                                                              
    学校财务部门经办人（签字）            （公章）：
    联系电话 ：                            年    月   日

	就业（服务）单位意见：
     该同志自     年    月进入我单位，截至   年   月连续工作（服务）已满三年，服务期间工作考核合格。上述就业信息属实。

    单位人事部门负责人（签名）：           单位公章：
    单位人事部门电话：                     年    月   日

	就业（服务）单位上级主管部门意见：
     该同志就业情况属实。

    单位人事部门负责人（签名）：             单位公章：
    单位人事部门电话：                       年    月   日

	个人承诺
	
	本人签字：
	

	就业所在地县级教育局意见：
    该同志所报申请材料齐全，符合河北省高校家庭经济困难学生学费和国家助学贷款代偿条件。按政策规定，同意发放学费和国家助学贷款代偿资金          元。
                   经办人（签名）：
                                        联系电话：
                                        年    月    日

	注：1、本表用于河北省家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿申请，可复印。

	    2、个人承诺内容须本人手工填写，内容为“本人承诺以上所填写资料真实。如有虚假，愿承担相应责任。”


	附件2：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	河北省高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿申请汇总表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市教育局（盖章）：   市财政局（公章）
	
	
	
	年    月   日
	

	地区名称
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业学校
	专业
	学历
	毕业时间
	服务年限
	就业单位
	代偿金额（元）

	…市合计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	　

	…县小计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	　

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	…县小计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	　

	…
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	附件3
	2023年度高等学校家庭经济困难毕业生学费和国家助学贷款代偿资金拨付信息表       

	序号
	收款单位
	户名
	账号
	开户行
	行号
	金额（万元）
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	注：以县为单位填报（每县填写一行），为确保拨款无误，请附上各单位的收款单位、银行账户等信息，加盖单位公章或财务专用章。


附件4

工资发放证明

兹证明______________为我公司员工，身份证号码__________________________.在本公司从事______________工作，目前职务为__________________,固定月工资（大写）人民币__________________________元。

本单位对该证明的真实性负责！

以上情况属实，特此证明！

单位（公章）：               

负   责   人：              

日 期：     年   月   日
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