启东市2025年普通学校义务教育阶段残 疾学生教育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	年级
	金额（元)

	1
	沈*乐
	四年级
	300

	2
	茅*文
	九年级
	500

	3
	顾*航
	九年级
	500

	4
	卫*金
	五年级
	300

	5
	沈*恩
	七年级
	500

	6
	蔡*潞
	九年级
	500

	7
	施*帆
	九年级
	500

	8
	倪*棋
	一年级
	300

	9
	鲁*浩
	二年级
	300

	10
	陆*羽
	五年级
	300

	11
	沈*丞
	六年级
	300

	12
	沈*浩
	一年级
	300

	13
	张*天
	八年级
	500

	14
	秦*凯
	一年级
	300

	15
	王*博
	四年级
	300

	16
	顾*捷
	六年级
	300

	17
	孙*锋
	九年级
	500

	18
	高*羽
	五年级
	300

	19
	陆*怡
	五年级
	300


启东市2025年普通学校义务教育阶段残
疾学生教育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	年级
	金额（元)

	20
	王*逸
	五年级
	300

	21
	赵*屹
	九年级
	500

	22
	朱*珏
	三年级
	300

	23
	施*烁
	七年级
	500

	24
	王*祥
	七年级
	500

	25
	王*冉
	八年级
	500

	26
	范*瑶
	三年级
	300

	27
	高*倩
	六年级
	300

	28
	王*文
	七年级
	500

	29
	戴*博
	八年级
	500

	30
	高*程
	九年级
	500

	31
	赵*睿
	四年级
	300

	32
	陈*语
	六年级
	300

	33
	陈*蒙
	七年级
	500

	34
	李*轩
	八年级
	500

	35
	张*豪
	一年级
	300

	36
	印*凯
	二年级
	300

	37
	周*文
	四年级
	300

	38
	张*轩
	四年级
	300


启东市2025年普通学校义务教育阶段残
疾学生教育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	年级
	金额（元)

	39
	杜*宇
	四年级
	300

	40
	毛*
	五年级
	300

	41
	陶*婷
	五年级
	300

	42
	秦*媚
	六年级
	300

	43
	陶*涵
	六年级
	300

	44
	姜*妍
	七年级
	500

	45
	金*涵
	八年级
	500

	46
	黄*萌
	九年级
	500

	47
	沈*辰
	九年级
	500

	48
	沈*文
	九年级
	500

	49
	杨*茜
	二年级
	300

	50
	吴*希
	九年级
	500

	51
	谢*恬
	九年级
	500

	52
	胡*宇
	三年级
	300

	53
	阚*宸
	三年级
	300

	54
	潘*
	五年级
	300

	55
	沈*屹
	九年级
	500

	56
	张*然
	二年级
	300

	57
	施*灏
	二年级
	300


启东市2025年普通学校义务教育阶段残
疾学生教育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	年级
	金额（元)

	58
	汤*一
	五年级
	300

	59
	吴*哲
	五年级
	300

	60
	范*雯
	六年级
	300

	61
	卢*楼
	七年级
	500

	62
	吴*博
	八年级
	500

	63
	成*熙
	九年级
	500


附件2
启东市高中和高等教育阶段残疾学生教
育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	学历层次
	金额

	1
	谭苏珍
	中专一（3年制）
	1500

	2
	陆珺恩
	本三（4年制）
	2000

	3
	朱佳濠
	中专一（3年制）
	1500

	4
	杨天铃
	中专二（3年制）
	1500

	5
	徐浩菁
	中专二（3年制）
	1500

	6
	施珍妮
	高三
	1500

	7
	钱晨燚
	大专一（3年制）
	2000

	8
	陶宣怡
	本一（4年制）
	2000

	9
	范露予
	本三（4年制）
	2000

	10
	陈晨
	大专一（三年制)
	2000

	11
	秦子禾
	本四（4年制）
	2000

	12
	范尹文
	中职二（3年制）
	1500

	13
	崔志强
	中职二（3年制）
	1500

	14
	朱圣杰
	本一（4年制）
	2000

	15
	董亦超
	本二（4年制）
	2000

	16
	郭天龙
	中专三（3年制）
	1500

	17
	施奕帆
	中专三（3年制）
	1500

	18
	陆佳磊
	高一
	1500

	19
	王晓天
	中专三（3年制）
	1500

	20
	龚思杰
	大专一（3年制）
	2000


附件2
启东市高中和高等教育阶段残疾学生教
育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	学历层次
	金额

	21
	汤嘉鑫
	本四（5年制）
	2000

	22
	陈天胜
	中专一（3年制）
	1500

	23
	龚颖孜
	中专三（3年制）
	1500

	24
	黄悠展
	本二（4年制）
	2000

	25
	龚铃杰
	中职一（3年制）
	1500

	26
	张凯荃
	中职二（3年制）
	1500

	27
	陈欣彦
	本一（4年制）
	2000

	28
	王艺皓
	中专一（3年制）
	1500

	29
	王盈
	中职二（3年制）
	1500

	30
	杨旻烨
	中专三（3+2年制）
	1500

	31
	袁宏博
	本二（4年制）
	2000

	32
	盛佳伟
	本二（2年制）
	2000

	33
	黄楠珠
	本三（4年制）
	2000

	34
	袁家乐
	研三（3年制）
	2000

	35
	汤昊
	中专一（3年制）
	1500

	36
	陈奕橦
	中专一
	1500

	37
	陈宇豪
	中专二
	1500

	38
	彭嘉文
	中专二
	1500

	39
	潘鑫
	中职二（3年制）
	1500

	40
	江超宗
	中职三（3年制）
	1500


附件2
启东市高中和高等教育阶段残疾学生教
育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	学历层次
	金额

	41
	毛炳钦
	高一
	1500

	42
	高子辰
	高一
	1500

	43
	袁舒华
	高二
	1500

	44
	季天皓
	高二
	1500

	45
	朱高乐
	高三
	1500

	46
	蔡锦铭
	大专一（2年制）
	2000

	47
	夏宇芦
	本二（4年制）
	2000

	48
	潘招华
	本二（2年制）
	2000

	49
	周凯睿
	本三（4年制）
	2000

	50
	袁铭燕
	本四（4年制）
	2000

	51
	张炀
	研一（3年制）
	2000

	52
	卞韬丞
	中职一（3年制）
	1500

	53
	张译天
	中专三（5年制）
	1500

	54
	梁心怡
	大专二（3年制）
	2000

	55
	杨家乐
	大专一（3年制）
	2000

	56
	施宇阳
	中专一（3年制）
	1500

	57
	王晨羽
	中专一（3+2制）
	1500

	58
	黄昆儒
	高一
	1500

	59
	黄祖恩
	大专二（3年制）
	2000

	60
	宋阳
	本一（4年制）
	2000


附件2
启东市高中和高等教育阶段残疾学生教
育专项补贴申请汇总表
	序号
	姓名
	学历层次
	金额

	61
	陈芊妤
	本三（4年制）
	2000

	62
	施文
	硕士研三（3年制）
	2000

	63
	龚笑楠
	中职二（3年制）
	1500

	64
	范依晨
	高一
	1500

	65
	黄瀞瑶
	高一
	1500

	66
	陆豪浩
	中专三（3年制）
	1500

	67
	刘昕烊
	本二（5年制）
	2000

	68
	张峰源
	本三（4年制）
	2000


江苏省残疾大学生学费补助
情况汇总表
	序号
	姓名
	在读学段
	补贴金额(元）

	1
	陶宣怡
	本一
	4600

	2
	宋阳
	本一
	4800

	3
	施文
	硕研三
	8000

	4
	袁家乐
	硕研三
	8000

	5
	蔡锦铭
	大专一
	4700

	6
	周凯睿
	本三
	4840

	7
	张炀
	硕研一
	5800

	8
	张峰源
	本三
	6600


启东市残疾贫困家庭学生教育
专项补贴申请汇总表
	序号
	姓  名
	符合条件 (①或②)
	年级
	金额（元）

	1
	王*熙
	②
	三年级
	300

	2
	陈*浩
	②
	五年级
	300

	3
	黄*阳
	①
	六年级
	300

	4
	冯*萱
	①
	六年级
	300

	5
	顾*豪
	①
	八年级
	500

	6
	沈*仰
	①
	高一
	800

	7
	王*懿
	①
	高二
	800

	8
	张*
	②
	四年级
	300

	9
	谢*兴
	②
	五年级
	300

	10
	陆*瑜
	①
	五年级
	300

	11
	徐*宇
	①
	六年级
	300

	12
	刘*娟
	①
	六年级
	300

	13
	黄*博
	①
	六年级
	300

	14
	黄*彤
	②
	七年级
	500

	15
	屈*辰
	①
	九年级
	500

	16
	张*柳
	②
	九年级
	500

	17
	张*
	①
	高一
	800

	18
	崔*楠
	②
	高一
	800

	19
	沙*旭
	①
	高三
	800

	20
	徐*倩
	①
	高三
	800

	21
	钮*夏
	②
	高三
	800


启东市残疾贫困家庭学生教育
专项补贴申请汇总表
	序号
	姓  名
	符合条件 (①或②)
	年级
	金额（元）

	22
	施*博
	②
	八年级
	500

	23
	薛*令
	②
	高二
	800

	24
	黄*健
	②
	四年级
	300

	25
	黄*潇
	②
	五年级
	300

	26
	黄*虹
	①
	六年级
	300

	27
	王*楠
	①
	高三
	800

	28
	蔡*晨
	②
	高二
	800

	29
	范*丹
	①
	高三
	800

	30
	刘*涵
	②
	四年级
	300

	31
	陆*朵
	①
	三年级
	300

	32
	殷*耶
	①
	七年级
	500

	33
	陆*平
	①
	八年级
	500

	34
	张*天
	①
	九年级
	500

	35
	徐*潞
	①
	九年级
	500

	36
	施*宇
	②
	六年级
	300

	37
	顾*玲
	①
	七年级
	500

	38
	吴*华
	①
	高二
	800

	39
	沈*妍
	①
	二年级
	300

	40
	刘*怡
	①
	三年级
	300

	41
	周*研
	①
	九年级
	500

	42
	陆*英
	①
	高一
	800


启东市残疾贫困家庭学生教育
专项补贴申请汇总表
	序号
	姓  名
	符合条件 (①或②)
	年级
	金额（元）

	43
	卫*伽
	②
	高二
	800

	44
	施*辰
	②
	高三
	800

	45
	朱*静
	②
	高三
	800

	46
	陈*诺
	①
	一年级
	300

	47
	薛*薪
	②
	一年级
	300

	48
	钱*媛
	①
	一年级
	300

	49
	钱*妤
	①
	二年级
	300

	50
	许*雨
	②
	四年级
	300

	51
	江*芯
	②
	七年级
	500

	52
	彭*晨
	②
	高一
	800

	53
	彭*程
	②
	高三
	800

	54
	鞠*杰
	①
	高三
	800

	55
	陆*妤
	①
	四年级
	300

	56
	施*琪
	①
	五年级
	300

	57
	俞*青
	①
	七年级
	500

	58
	张*彧
	②
	高三
	800

	59
	陆*羽
	①
	四年级
	300

	60
	梁*文
	②
	七年级
	500

	61
	施*夏
	①
	九年级
	500

	62
	黄*禄
	①
	四年级
	300


启东市残疾贫困家庭学生教育
专项补贴申请汇总表
	序号
	姓  名
	符合条件 (①或②)
	年级
	金额（元）

	63
	杨*歌
	①
	六年级
	300

	64
	姚*养
	①
	八年级
	500

	65
	陆*洁
	①
	高二
	800


注：1、符合条件填①父母双方都是残疾人，其中一方为重残②父母
双方其中一方是残疾人，该家庭为低保户或低收入户（有低收入认证
证书）。
