附件7
	XX州（市）202X年事实无人抚养儿童助学资金需求计划表

	填报单位（公章）：                    分管领导：                         填表人：                      填表日期：

	序号
	州（市）
	县（市、区）
	当年9月拟就读高三的事实无人抚养儿童人数
	上年度资金使用情况
	本年度资金需求（万元）

	
	
	
	
	下拨资金（万元）
	支出（万元）
	结余（万元）
	缺口（万元）
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