
赣南医科大学学生工作部(处)

赣医学字〔2024〕74 号

关于做好当前学生临时困难补助的通知

各学院：

为了进一步规范和加强我校临时困难补助管理，帮助学

生解决学习、生活中遇到的突发性、临时性困难,充分发挥

临时困难补助的应急救助功能，做到精准资助，切实帮扶救

助学生渡过难关，保障学生基本生活。现就具体事项通知如

下：

一、资助对象

凡符合下列突发情况之一者，可以申请临时困难补助：

1.学生本人罹患重大疾病或遭受严重意外事故伤害，所

需治疗费用较大，个人负担部分超出学生及其家庭支付能力

的；

2.学生直系亲属因重大疾病住院、病故或遭受严重意外

事故重伤住院、伤亡，学生的基本生活费用难以得到保证的；

3.学生家庭遭受严重自然灾害造成重大经济损失的（如

地震、干旱、洪涝等），导致家庭经济极其困难，无法维持

基本支出或生活费用的；



4.其他非主观原因造成学生家庭经济困难的突发事件。

二、资助标准

学生申请临时困难补助，原则上每学期申请一次，最高

不超过 1500 元。每学年总额不超过 3000 元。

1.学生本人罹患重大疾病或遭受严重意外伤害事故住

院的补助 1000-1500 元；

2.学生直系亲属罹患重大疾病或遭受严重意外伤害事

故住院的补助 500-1000 元，亡故的补助 1000 元；

3.学生因严重自然灾害使家庭经济遭受较大损失，导致

经济来源发生困难的补助 300-500 元；

4.其他非主观原因造成学生家庭经济困难的突发事件

临时困难补助由学院另行研究，酌情处理。

从现在开始，学生临时困难补助根据学生工作处（部）

专项经费按各学院学生人数由学生资助中心预算给各学院，

各学院根据本学院学生困难实情进行补助，不乱用、不结转。

若上级有文件规定的学生临时困难补助标准以上级文件规

定执行。当前各学院临时困难补助额度详见附件 1。

三、申请和审批程序

1.学生本人填写《赣南医科大学学生特殊临时困难补助

申请表》，连同相关佐证材料提交给班主任；

2.班主任对申请特殊临时困难补助学生的情况进行调

查核实并召开民主评议提出补助意见；

3.辅导员对申请特殊临时困难补助学生的情况和材料

进行初审，并上报学院；



4.各学院对照申请条件，进行复审，确定拟补助学生名

单和补助金额，在学院范围内公示 3 个工作日，公示信息不

得出现学生身份证号、电话号码、家庭地址等个人隐私。

5.各学院公示无异议后，提交各学院院务会（党政联席

会）审批，审批通过后将学生材料交学校学生资助管理中心。

学生材料包括：

①赣南医科大学学生特殊临时困难补助申请表；

②××学院 2024 年××月临时困难补助发放汇总表；

③学院院务会（党政联席会）会议记录复印件（纸质盖

章稿）。

6.学生资助管理中心统一制作发放表并提交至计划财

务处发放。计划财务处通过银行直接汇入学生个人银行卡。

五、管理和监督

1.申请特殊临时困难补助不影响学生申请其他奖助学

金。

2.辅导员和班主任应对获得特殊临时困难补助的学生

进行跟踪辅导，密切关注学生及家庭情况，指导学生正确使

用补助资金，帮助学生渡过难关。

3.各学院要高度重视特殊临时困难补助的评审工作，充

分调动班主任的工作积极性，及时对学生进行自强、自立、

诚信和感恩教育。

4.各学院要将特殊临时困难补助与助学金、奖学金、国

家助学贷款等资助统筹起来，认真核实学生的经济、生活等

状况，准确确定补助对象。



5.特殊临时困难补助经费只能用于帮助家庭经济困难

学生解决学习、生活上临时出现的困难，任何单位和个人不

得挪作他用。对骗取、套取、虚报、挪用资金的行为，依法

追究有关部门、个人的法律责任。

附件：1.各学院当前临时困难补助额度

2.赣南医科大学学生特殊临时困难补助申请表

3.××学院 2024 年××月临时困难补助发放汇总表

学生工作处

2024 年 10 月 21 日

赣南医科大学学生工作部（处） 2024年 10月 21日印发



附件 1：

各学院当前临时困难补助额度

学院名称 额度（元）

基础医学院 3200

药学院 7100

人文社会科学学院 4300

医学信息工程学院 8600

康复学院 5200

护理学院 9900

公共卫生与健康管理学院 6000

全科医学院 3600

医学技术学院 4900

职业技术学院 1600

第一临床医学院 22600

第三临床医学院 3700

合计 80670



附件 2：

赣南医科大学学生特殊临时困难补助申请表

本人

情况

姓名 性别 学号

学院 年级

班级
身份证

号

是否学校认定的

家庭经济困难学生

本人

建行卡

号

学校认定困难程

度
一般困难 比较困难 特别困难

近一

年获

得资

助情

况

国家助学贷款 （元） 学费减免 （元）

国家励志奖学金 （元） 特殊临时困难补助 （元）

国家助学金 （元） 其他资助 （元）

家庭

经济

情况

家庭户口 城 镇 农 村 家庭人数

家庭月总收

入
人均月收入 收入来源

家庭住址

日常消费情况 （后勤保障中心提供）

家

庭

成

员

姓名 年龄 与本人关系 工作单位



申请理由：（可附页，相关证明材料另附）

申请人签名： 年 月 日

班主任意见及民主评议情况：

班主任签名： 年 月 日

学生工作办公室意见：

辅导员签名：

（公章） 年 月 日

下属学院意见：

经学院审核确认，拟给予该同学 元特殊临时困难补助。

院系主管学生工作领导签名：

（公章） 年 月 日


