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渝两江慈﹝2019﹞5号
                                               
重庆两江新区慈善会

关于开展“呵护弱小行动”的通知

各理事，各相关单位：

为切实加强对残疾儿童的关爱工作，促进残疾儿童健康成长，两江新区慈善会决定实施“呵护弱小行动”，对部分困难家庭的残疾儿童进行资助。现将有关事宜通知如下:

一、资助对象

户籍与居住地均在两江新区直管区（鸳鸯等8个街道），年龄在14周岁以下，持有第二代残疾证或医疗诊断证明为残疾的困难家庭残疾儿童。

二、资助条件

残疾儿童未接受其他机构或组织（党团、工会、民政、妇联等）资助，同时还应符合下列情况之一：

被助残疾儿童系享受最低生活保障的困难家庭或困难建档家庭子女。

被助残疾儿童系单亲家庭或父母双亡。

（三）被助残疾儿童因父母下岗失业、患重大疾病、严重伤残或其它突发灾害造成家庭经济困难。
三、资助名额及标准

资助名额不限，每位残疾儿童每年3600元。
四、申报程序

（一）申请。凡符合资助条件的残疾儿童，由监护人到户口所在地的社区居委会提出书面申请，并提交相关材料，包括残疾儿童的家庭户口本、监护人身份证、第二代残疾证、低保证或医疗诊断证明为残疾的材料。以上材料看原件收复印件。
社区初审。所在社区居委会认真审查申报材料，对符合申报条件的申请人填写《两江新区慈善会“呵护弱小行动”申报表》（附件1），并在《申报表》上签署初审意见，尔后将申报材料报街道慈善工作站复审。

    （三）街道复审公示。各街道慈善工作站复审后，将申报人员基本情况反馈到各社区张榜公示7天。公示的内容参照（附件2）。公示无异议的，街道慈善工作站签署意见后，将《两江新区慈善会“呵护弱小行动”申报表》（附件1）、《两江新区慈善会“呵护弱小行动”公示表》（附件2）、《两江新区慈善会“呵护弱小行动”统计表》（附件3）及相关材料报送区慈善会审定。
（四）慈善会审定。区慈善会秘书处复查申报资料后，提交区慈善会会长办公会审定。

五、发放方式和时间

每年8月1日至8月15日慈善会受理申报。各街道慈善工作站须在8月15日前，将资助对象相关材料报送区慈善会，经区慈善会审定后，8月下旬集中发放资助金（具体时间另行通知）。

六、工作要求

（一）加强“呵护弱小行动”宣传工作。各街道要通过社区宣传栏、社区广播、居民会议、走家串户等方式广泛宣传“呵护弱小行动”相关内容，杜绝因宣传不力而造成残疾儿童因贫失学失托现象的发生。

（二）认真做好资助对象的资格审查工作。各社区居委会和街道慈善工作站要组织好“呵护弱小行动”的申报、审核、公示工作，对所有申请对象均需入户调查，确保资助对象的真实性。

（三）做好资料归档工作。慈善助学工作结束后，应将人员申报材料、统计表册、影像资料归类整理，形成档案，全程记录资助工作，以备查询。

    附件：1．《两江新区慈善会“呵护弱小行动”申报表》

          2．《两江新区慈善会“呵护弱小行动”公示表》

          3．《两江新区慈善会“呵护弱小行动”统计表》

重庆两江新区慈善会        
2019年6月6日         

附件1
两江新区慈善会“呵护弱小行动”申报表
	申请人

基本

信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	
	户口所在地
	

	申请人

家庭

成员
	姓名
	出生年月
	与申请人关系
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭困难情况（可附页）
	

	儿童残疾情况
	

	社区

初审

意见
	负责人：         经办人：        年  月  日

	街道

复审

意见
	负责人：         经办人：        年  月  日

	慈善会审批
意见
	会长：          秘书长：          经办人：     年  月  日


附件2

两江新区慈善会“呵护弱小行动”公示表
公示单位（公章）：                公示时间：    年  月  日—     年  月  日    举报电话：         

	序号
	姓名
	性别
	父母姓名、年龄
	家庭困难情况
	儿童残疾情况
	拟资助金额

	1
	
	
	父：

母：
	
	
	

	2
	
	
	父：

母：
	
	
	

	3
	
	
	父：

母：
	
	
	

	4
	
	
	父：

母：
	
	
	

	5
	
	
	父：

母：
	
	
	

	6
	
	
	父：

母：
	
	
	

	7
	
	
	父：

母：
	
	
	

	8
	
	
	父：

母：
	
	
	


附件3
两江新区慈善会“呵护弱小行动”统计表
填报单位（公章）：                 填报人：         联系电话：         填报时间：    年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	家长姓名
	联系电话
	资助金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
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