                               晋残福基函［2014］7号

关于做好山西省“集善工程—海王集团

2014年第二期捐赠保健品项目”的通知

各市残联：

为提高残疾人生活质量，中国残疾人福利基金会与海王集团共同发起“集善工程—海王集团2014年第二期捐赠保健品项目”，该项目共资助我省2378瓶海王牌钙铁锌咀嚼片（每瓶价值128元）。为加强项目管理，切实做好保健品发放工作，将捐赠者的爱心落到实处，现将有关事项通知如下：

一、救助对象和救助条件

本项目的救助对象为在康复机构治疗的贫困残疾儿童与在特教学校就读的贫困残疾学生，适宜人群为需要补充钙、铁、锌的4岁以上少年儿童。各市残联选定一个单位（残疾儿童康复机构、特教学校）作为“集善工程—海王集团2014年第二期捐赠保健品项目”受助单位。

二、项目实施流程

1、被选定的受助单位要认真填写山西省“集善工程—海王集团2014年第二期捐赠保健品项目”申请表（见附件1），于7月20日前传真至我会。

2、我会将根据各单位申请情况确定资助数量并于7月31日前将保健品配发到各受助单位（分配数量在基金会网站予以公布）。
3、受助单位收到保健品后，于五个工作日内将“集善工程—海王集团2014年第二期捐赠保健品项目”物资签收证明单（见附件2）填好，传真至我会。

4、各受助单位举行项目启动仪式，进行救助物资发放工作。  

5、项目实施完毕后，请各受助单位认真填写“集善工程—海王集团2014年第二期捐赠保健品项目”资助情况统计表（见附表3）并积极收集相关宣传报道资料（相关文字、报纸、图片、影像资料）、受助人典型事例及感谢信等资料一并于10月底前邮寄至我会。

6、请将资助情况统计表电子版(表格格式于基金会网站“最新公告”下载）、宣传报道相关文字、图片资料（3—5张）的电子版、网络媒体报道网址同步发送至我会邮箱。

三、项目要求

1、物资发放中，应做好发放统计工作。原则上每人不得多于3瓶。

2、加强宣传、重点提升项目质量。各单位应结合本地实际情况，本着勤俭、节约的原则，适时采取合适的宣传方式宣传海王集团的善举及中国残疾人福利基金会的支持，进一步扩大项目影响，及时汇总宣传成果。筛选出典型的受助对象，进行深入宣传报道等，整理相关的文字、报纸、图片、影像资料。

3、本批保健品为专项捐助物品，捐赠方、中基会和省基会将对项目进行监督检查，并将受助资料在基金会网站公布，各单位在发放过程中不允许发生与报表不符合的行为。

四、本项目联系方式   

山西省残疾人福利基金会

地址：太原市小店区平阳路101号国瑞苑4单元501室

邮编：030006

联系人：武鹏飞    手机：18235102010   

电话/传真：0351-7230494

网址：www.sxwfh.org.cn

邮箱：sxcjrjjh@163.com

                         山西省残疾人福利基金会

                             2014年7月2日

附表1：

山西省“集善工程—海王集团2014年

第二期捐赠保健品项目”申请表

	申请机构
	受助单位名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	负责人
	
	电话
	
	传真
	

	
	项目联系人
	
	电话
	
	手机
	

	申请内容
	    我单位今特向山西省残疾人福利基金会申请“集善工程—海王集团2014年第二期捐赠保健品项目”，计划于                    （受助单位名称）实施本次救助项目，资助人数为         人。

                          申请单位盖章：

                          申 请 日 期：


附表2：

山西省“集善工程—海王集团2014年

第二期捐赠保健品项目”签收证明单

	单

位

信

息
	单位名称
	

	
	详细地址
	

	
	联系人
	
	电话
	

	签

收

情

况
	分配我市（单位）海王牌钙铁锌咀嚼片       瓶，已收到。特此证明。

                        经手人签字：

                       （单位盖章）

                        日      期：

	备

注
	


附表3：

“集善工程—海王集团2014年第二期捐赠保健品项目”资助情况统计表
                （单位名称及公章） 
	编号
	受助人
姓名
	性别
	出生
年月
	资助数量

（单位：罐）
	受助人身份证号码
	受助人家庭住址
	联系电话
	受助人

签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


备注：家庭住址一栏按XX县（区）XX乡镇（街道）XX村（小区）XX单元XX号的格式填写                                       
填报人：                 填报日期：                                             
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