
附件1
惠州市义务教育阶段学生营养改善补助申请表

	姓名
	
	学校        班级

	村（居）组
	
	类别、、、④
	

	家庭申请
	


家长签名：

	村（居）委会审核
	


                         （盖章）

	学校审核
	
                          （盖章）

	县区教育部门或镇（街道）民政办认定
	
                          （盖章）


注：类别见实施对象的认定。第类由县、区教育部门认定，第④类由镇（街道）民政办认定。第类出具相关手续或镇（街道）民政办认定
附件2
[bookmark: _GoBack]惠州市义务教育阶段学生营养改善补助花名册
学校：          （盖章）       时间：    年    月   日
	序号
	学生姓名
	性别
	就读学校
	年级
	家长姓名
	联系电话
	所属乡镇、村（居）委会
	类别
①、②、③

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：类别见附件3。此花名册抄送同级民政部门备案。
附件3
惠州市义务教育阶段学生营养改善计划
补助名单汇总表
	学生类别
	补助人数
	补助标准
	补助总额（元）
	县（区）安排资金
（元）
	市级财政
申请资金
（元）

	1 
	布局调整学校学生
	
	800元∕人·学年
	
	
	

	2 
	低保家庭
	
	800元∕人·学年
	
	
	

	3 
	家庭困难又暂未享受低保
	
	800元∕人·学年
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	



县（区）教育行政部门盖章        县（区）财政部门盖章
工作人员姓名：    联系电话：    工作人员姓名：  联系电话：
（注：抄送同级财政、民政部门备案）


附件4
营养餐每日实耗公示栏

＿＿＿年＿＿月＿＿日  星期＿＿                       --------学校       
	种 类
	肉 类
	蛋 类
	米 油
	蔬 菜
	牛 奶
	调 料
	燃 料

	品名
	
	
	
	
	
	
	

	价格
（元∕公斤）
	
	
	
	
	
	
	

	数量
（公斤）
	
	
	
	
	
	
	

	金额
（元）
	
	
	
	
	
	
	

	营养改善就餐
人数（个）
	
	当日消耗
总金额∕人均（元）
	

	当日午餐食谱
	
	
	


填表：（采购员或配送员）        验收员或监督员：（签名）

学校分管领导审核：
—14—
—4—
