晋残福基函【2019】 16号
关于做好2019年山西省
“鸿星助力·衣路有爱”项目实施工作的通知

各项目执行单位：
为构建社会主义和谐社会，助力攻坚脱贫，促进残疾人公益事业发展，福建省残疾人福利基金会向我会捐赠价值380万元衣服用于开展“鸿星助力·衣路有爱”项目。为了切实做好捐赠物资的发放实施工作，现将有关事项通知如下：
一、项目实施
（一）项目申请：

按照项目执行要求，结合本地实际向我会提交项目申请；
制定分配计划：

根据捐赠单位要求，结合项目申请情况，我会制定资助分配计划；
（三）项目实施：
1、各项目执行单位需择时举行捐赠仪式，组织开展好本地的项目宣传，建议宣传条幅统一为“2019年“鸿星助力·衣路有爱”山西项目XX(市、县）捐赠仪式”。
2、各项目执行单位于2020年3月15日前报送项目相关资料，包括：本地项目报道及影像资料、项目受助名单（电子版、纸质版）以及其它项目汇总资料。
3、项目执行进度安排
（1）11月15日前，完成项目申请工作；
（2）12月31日前，制定资助分配计划，完成捐赠协议签订工作；
各项目执行单位需在收到捐赠物资5个工作日内提交相关签收资料；
2020年3月15日，完成项目实施。
二、项目受助对象要求
残疾人建档立卡贫困户、残疾人低保户、残疾人帮扶机构以及未脱贫的村集体。
三、项目联系人
山西省残疾人福利基金会
联系人：白静     手机：13313510923
电话/传真：（0351）8333902
地址：太原市寇庄西路42号
邮编：030012
网址：www.sxwfh.org.cn
（文件电子版下载见网站“最新公告”）
邮箱：sxcjrjjh@163.com
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附表1：
2019年“鸿星助力·衣路有爱”山西项目申请表
	申
请
单位
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	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2019年“鸿星助力·衣路有爱”山西项目衣服      （件）。
申请单位（盖章）：
                            日    期：


说明：收到捐赠物品后于5日内将本表邮寄到省残疾人福利基金会。
附表2：
2019年“鸿星助力·衣路有爱”山西项目分配表

	序号
	单位（地区）名称
	分配数量（件）

	1
	大同市
	2000

	2
	运城市
	2600

	3
	临汾市
	300

	4
	太原市
	650

	5
	忻州市
	800

	6
	长治市
	1900

	7
	吕梁市
	1700

	8
	平遥县残疾人联合会
	200

	9
	左权盲人宣传队
	50

	10
	介休市残疾人联合会
	200

	  11
11
	陵川县盲人宣传队
	60

	12
	和顺县横岭镇
	230

	13
	基金会自留
	949

	总计
	11639


附表3：
2019年“鸿星助力·衣路有爱”山西项目签收表

	单
位
情
况
	单位名称
	

	
	详细地址
	
	邮编
	

	
	项目联系人
	
	邮箱
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	签
收
内
容
	今收到2019年“鸿星助力·衣路有爱”山西项目衣服    （件）。
经手人签字：
（单位盖章）
年   月   日

	备
注
	


说明：收到捐赠物品后于5日内将本表邮寄到省残疾人福利基金会。
附表4：
2019年“鸿星助力·衣路有爱”山西项目受益对象信息汇总表
单位名称（盖章）：                                                                                  填表时间：      年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	残疾证号/身份证号
	联系方式
	家庭住址
	受助数量
（件）

	
	
	
	
	
	
	市
	县
	乡
	村
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人签字及手机：
说明：请准确填写受助残疾人信息（联系电话中如固定电话请填写地方区号）
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