
 山东省妇女联合会办公室文件

                    鲁妇办发〔2015〕10 号

关于拨付2015年度“贫困母亲两癌

救助专项基金”（中央彩票公益金）的通知

各市妇联：

全国妇联2015年度“贫困母亲两癌救助专项基金”救助资金指标已下达，并拟于近期将资金拨付我省，请各地严格按照《2011年至2015年中央专项彩票公益金支持农村贫困母亲两癌救助项目管理办法》(财行〔2011〕711 号)要求，认真做好救助资金申报、审核、发放工作，确保资金及时到位。现将有关事宜通知如下：

一、救助条件

近年来，在全国农村妇女“两癌”免费检查项目和各级政府开展“两癌”免费检查中，查出的年龄在35－64岁患乳腺浸润性癌或宫颈癌2B以上的农村贫困妇女, 而且是2014年录入到《全国妇联农村妇女“两癌”免费检查项目数据采集系统》里的人员（在系统内显示2014年上半年或2014年下半年）。

二、拟救助人员申报程序

1．填写书面申请表。各地严格遵循《2011年至2015年中央专项彩票公益金支持农村贫困母亲两癌救助项目管理办法》要求，在农村妇女“两癌”免费检查项目数据采集系统2014年度（含上半年、下半年）审核通过的农村贫困“两癌”患病妇女名单中确定2015年度拟救助名单，严格按照项目内、外加以区分。由各县（市、区）妇联将拟救助人员的相关资料（包括拟受助人的身份证复印件、病例复印件、诊断证明、贫困证明、贫困情况说明等）收集整理并核查后，填写《山东省2015年度“贫困母亲两癌救助金”申请表》（一式三份），并加盖县（市、区）妇联、卫生计生部门公章报市妇联。县级妇联要及时收集填报，确保受助人员信息全面、准确无误。
2．市妇联汇总并审核有关信息资料。市妇联对拟救助人员的相关资料进行初审，核实相关信息后，于11月20日前将《2015年度“贫困母亲两癌救助”项目申报人情况汇总信息表》（电子版）报送省妇儿工委办公室。纸质版（一式两份）需经全国妇联网上审核通过后，再加盖市妇联、卫生计生部门公章连同所有拟救助人员申请表一并报省妇儿工委办公室。市级妇联要严格把关、认真审核，确保受助人员符合条件、材料齐备。
3．全国妇联审核后填报信息详表。在各市初审推荐基础上，省妇联对拟救助人员情况进行复核。所有拟救助人员信息经全国妇联网上审核通过后，由省妇联通知各地于2015年11月20日-12月20日，通过全国妇联农村妇女“两癌”免费检查项目数据采集系统填报《受助患病妇女详细情况表》。此次救助的人员在系统状态应显示：2014年上半年或下半年、已经省妇联审核通过。线上填报的《受助患病妇女详细情况表》须与线下报送的《2015年度“贫困母亲两癌救助”项目申报人情况汇总信息表》、《山东省2015年度“贫困母亲两癌救助金”申请表》（电子版、纸质盖章件）完全一致。
三、认真做好救助资金拨付相关工作

1.及时寄送发票。按照相关规定，各地收到省妇联拨款5日内将救助资金发票寄至省妇儿工委办公室，发票的抬头为“山东省妇女联合会”，科目为“贫困母亲两癌救助款”。

2.签订执行协议。各地要及时填写、认真审核执行协议，于11月30日前,将签署盖章的协议（一式两份）报至省妇儿工委办公室，不得漏项错项，并严格执行协议相关要求。

3. 发放救助资金。根据《2011年至2015年中央专项彩票公益金支持农村贫困母亲两癌救助项目管理办法》规定，县（市、区）妇联应在收到救助资金后10个工作日内，发放至经全国妇联审核通过的贫困“两癌”患病妇女，每人给予1万元救助金。
四、及时报送工作总结

各地须于2015年12月30日前，将2015年度农村妇女“两癌”免费检查及救助工作总结以电子邮件方式报省妇儿工委办公室。工作总结应涵盖：项目内及项目外“两癌”免费检查工作情况、检查人数（年度与累计数据）及成效；“两癌”救助项目执行情况、本地出台政策或筹集资金开展“两癌”救助情况（本地救助资金与救助人数，年度与累计数据）；开展“两癌”宣传培训情况，要求数据准确、文字精炼、特点突出，字数在1500字左右。

五、强化宣传报道并规范宣传标识

1.加强新闻报道。各地要进一步加大农村妇女“两癌”免费检查项目和“贫困母亲两癌救助”工作的宣传力度，充分利用电视、广播、报刊、杂志、网络等媒体，宣传项目及救助工作取得的成效。在所有新闻报道中，务必体现出全国妇联、中国妇女发展基金会、中央专项彩票公益金（中国福利彩票和中国体育彩票）、“贫困母亲两癌救助”等重要内容。
2.统一标识。为规范管理，请各地严格按照通知要求在资金发放过程中本着节俭、高效原则做好宣传标识及口径统一工作。下述两种模式可选择其中任意一项。
横幅模式

“贫困母亲两癌救助”中央专项彩票公益金中国福利彩票中国体育彩票资金发放仪式

信封模式

“贫困母亲两癌救助”中央专项彩票公益金

10000元

3.报送宣传材料。各地要认真收集整理项目实施宣传材料（含网站信息、报刊杂志报道以及救助活动现场照片等），于2015年12月30日前将宣传资料以电子邮件方式报省妇儿工委办公室。

联 系 人：郝爱莉

联系电话：0531-51771723  51771725（传真）

电子邮箱：sdwccw@126.com
通讯地址：济南市市中区建国小经三路37号

邮　　编：250001
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                           山东省妇联办公室
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抄送：全国妇联办公厅

山东省妇联办公室                          2015年11月13日印发 

附件1

2015年度“贫困母亲两癌救助金”分配方案

一、分配原则

既体现普惠性，又突出重点，具体把握以下原则：
1、覆盖全省16个市（注：青岛没有项目县），38个国家级项目县（市、区），每个项目县（市、区）3名；

2、向“两癌”检查工作力度较大的市地倾斜，每市增加1－3名； 

3、向西部欠发达地区倾斜，每个市增加2名； 

4、扩大到38个省级项目县（市、区），每县1名；（项目外）

5、拟救助人员必须是录入到《全国妇联农村妇女“两癌”免费检查项目数据采集系统》里的人员，在系统内显示状态为2014年上半年或2014年下半年。
二、名额分配表

	地　市
	项目内
	项目外
	合　计
	地　市
	项目内
	项目外
	合　计

	济　南
	7
	5
	12
	威　海
	4
	3
	7

	淄　博
	7
	4
	11
	日　照
	7
	1
	8

	枣　庄
	10
	4
	14
	莱　芜
	4
	1
	5

	东　营
	7
	4
	11
	临　沂
	16
	3
	19

	烟　台
	7
	5
	12
	德　州
	10
	4
	14

	潍　坊
	10
	6
	16
	聊　城
	8
	2
	10

	济　宁
	10
	4
	14
	滨　州
	7
	4
	11

	泰　安
	7
	3
	10
	菏　泽
	11
	2
	13


附件2

山东省2015年度“贫困母亲两癌救助金”申请表

	姓  名
	
	身份证号
	
	患病程度
	

	民  族
	
	是否农业户口
	
	文化程度
	

	邮   编
	
	联系地址
	
	联系电话
	

	婚姻状况
	
	子女状况
	
	就业情况
	

	确诊时间
	
	人均纯收入(元)
	
	确诊医院
	

	医院电话
	
	医院地址
	
	医院邮编
	

	医院级别
	
	是否参加新农合
	
	项目内∕外
	

	实际治疗费用（元）
	
	新农合报销比例
	
	报销金额（元）
	

	贫

困

情

况

说

   明
	

	县    级

审核意见
	县（市、区）妇联（盖章）
	县（市、区）卫生计生局（卫生局）（盖章）

	市    级

审核意见
	市妇联（盖章）
	市卫生计生委（盖章）

	省    级

审核意见
	省妇联（盖章）
	省卫生计生委（盖章）


注：上表填写说明

1．患病程度：乳腺浸润性癌或宫颈癌2B及以上；

2. 子女状况：如，1女1男、1女、1男等；
3．就业情况：种植业、养殖业、打工、无劳动能力、无业等；
4．婚姻状况：已婚、未婚、离异或丧偶等；
5．确诊时间：  年   月

6．医院级别：如三甲等

7．项目内∕外：内或外（项目内是指国家级38个项目县）
8．特别注意事项：姓名、身份证号、联系电话不能出错。

附件3

“贫困母亲两癌救助金”

2015年中央彩票公益金____市执行协议书

甲  方：山东省妇儿工委办公室（以下简称甲方）

地  址：济南市市中区建国小经三路37号
联系人：郝爱莉

电  话：0531-51771723

乙  方：       市妇联（以下简称乙方）

地  址：

联系人：

电  话：

为推动农村妇女“两癌”免费检查项目的顺利实施，有效地帮助患病贫困妇女解决治疗问题，甲、乙双方决定共同实施“贫困母亲两癌救助”项目，并自愿达成如下协议：

一、项目资金来源

财政部中央专项彩票公益金。

二、项目执行金额

       万元整（￥        ）
三、项目救助范围

       市贫困“两癌”患病妇女
四、项目救助标准

每位贫困“两癌”患病妇女一次性救助10000元，总共救助     名。

五、项目资金管理

基金使用管理严格实行专款专用，按照有关捐赠资金管理办法严格执行，同时建立项目财务专户和台帐，搞好项目资金记账、原始凭证等管理。做到“四专”：即专款、专人、专账、专户，禁止任何单位和个人挤占、挪用、截留项目资金。

六、项目执行时间

2015年11月15日－2016年1月30日
七、双方的责任与权利

（一）甲方责任与权利
1.负责监督执行《2011年至2015年中央专项彩票公益金支持农村贫困母亲两癌救助项目管理办法》（以下简称《管理办法》），负责项目的组织实施、管理，负责救助申报材料的审核、报批，支持乙方对项目资金的拨付和项目执行情况的审核等工作。

2.负责项目宣传和培训，负责对项目进行检查指导、总结评估。

3.及时与乙方沟通项目执行情况，并向乙方收集项目实施总结、宣传及“两癌”患病贫困妇女救助信息等材料。

4.向中国妇女发展基金会提供“贫困母亲两癌救助专项基金”项目执行报告（包括项目执行情况，救助效果，典型事例，受助者照片及简介等）。

5.审核项目申请，按照《管理办法》及时拨救助款至乙方。

6.负责项目基金的管理，参与项目检查评估，并定期向中国妇女发展基金会回馈项目执行情况。

7. 督促乙方按照《管理办法》要求，做好项目执行、宣传、反馈工作。 

（二）乙方责任与权利
1.负责拟定本市项目实施方案，收集、审核项目贫困“两癌”患病妇女救助信息，并及时将项目实施方案、贫困患病妇女救助信息报送甲方，待批准后，负责及时组织本市项目的实施。

2.负责拟定本市项目宣传、培训方案，报送甲方，待批准后，负责做好本市项目宣传、培训工作。

3.负责全面掌握本市项目实施情况，待拨付款项后，严格按照基金使用规定，及时发放救助经费。

4.2015年12月30日前，向甲方提交本市项目执行报告（包括项目总体执行情况，救助效果，典型事例，受助者照片及简介等）。

5.乙方在宣传中须注明“‘贫困母亲两癌救助’中央专项彩票公益金中国福利彩票和中国体育彩票”，同时，为了做好社会宣传和募捐，须在部分宣传图片中体现中国妇女发展基金会。

6.负责将电子版材料（照片、受助人信息表、执行总结、宣传材料）报送甲方。

7.根据甲方有关工作要求，及时提供其它实施情况。

    八、协议文本及效力
    本协议依法订立，双方签字盖章后生效，双方必须严格履行。如因任何一方的违约行为，给其他各方造成不良影响的，守约方有权视情况而决定继续履行还是终止本协议，并可要求违约方赔偿因其违约行为给守约方形成的经济和名誉损失。如因任何一方的实施不利或挪用资金等情况，导致甲方被捐赠方追究责任，违约方有义务负责赔偿。

本协议一式两份，甲乙双方各执一份。

甲方：                    　　　　　乙方：                   
山东省妇女儿童工作委员会办公室           　　市妇女联合会
法定代表人                 　　　　 法定代表人              
或授权代表：               　　　　 或授权代表：            
                           　　　　                         
盖章                       　　　　 盖章                    
2015年 11 月 　 日         　　　　 2015年 11 月 　 日     

附件4

2015年度“贫困母亲两癌救助”项目申报人情况汇总信息表

填报单位：         市妇联         市卫生计生委                           2015年     月    日

	序号
	姓名
	年龄
	联系电话
	家庭住址
	患病情况
	确 诊 医 院
	实际治疗经费（元）
	新农合报销情况
	家庭人均年收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	金额（元）
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