                                 晋残福基函［2017］9号
关于做好山西省第四期“正保集善助学”

项目实施工作的通知

各市残联、各高校：

为支持残疾人事业，北京东大正保科技有限公司与中国残疾人福利基金会共同开展“正保集善助学”项目，让残疾人足不出户就可以通过互联网学习文化知识，为所有残疾求学者提供平等的学习机会。2017年11月，我会接收到中国残疾人福利基金会资助我省的1000张正保远程教育学习卡，每张卡储值金额为1000元，合计储值学费100万元。我会拟资助有网络学习条件的残疾人、残疾家庭子女、高校贫困学生和部分基层残疾人工作者。现将有关项目实施工作事项通知如下：

一、项目内容

1、“正保远程教育集善学习卡”包括网站：中华会计网校、医学教育网、建设工程教育网、法律教育网、职业培训教育网、中小学教育网、自考365、成人高考教育网、考研教育网、外语教育网。

2、“正保远程教育集善学习卡”有效期至2018年9月30日。

二、资助对象、资助标准、申请条件

1、资助对象：有网络学习条件的残疾人、残疾家庭子女、高校贫困学生和部分基层残疾人工作者。其中残疾人工作者比例不超过20%。

2、资助标准：每人限资助一张学习卡，价值1000元人民币，每人只能选取一个网站进行学习。

3、申请条件：1、残疾人本人持有第二代残疾证；2、残疾人家庭成员持有第二代残疾证；3、高校贫困学生贫困证明；4、受助人有网络学习条件。 
　　三、项目实施步骤 
　　（一）各高校负责组织筛选本校贫困/残疾学生。

（二）各市残联负责组织筛选本地区有网络学习条件的残疾人，本地区残疾家庭子女及残疾人工作者；协助本地区所辖高校和特殊教育学校开展本项目。

（三）实施步骤

1、各高校、特殊教育学校请于2017年12月15日前将申请表（附件2）传真至省残疾人福利基金会。

2、2017年12月16日—20日，省基金会根据各单位申请情况（见附件1）配发学习卡和使用手册。请各受助单位将签收表（附件3）于收到卡后2日内邮寄或传真至省基金会。

3、2018年1月1日—5月20日，各单位发放学习卡和使用手册，并对受助人进行用卡培训，帮助受助残疾人更好地利用网络学习。

4、2018年5月31日前各受助单位将汇总表（附件4）加盖公章和项目评价调查表（附件5，每个受助单位3份以上）邮寄至省基金会，汇总表电子版发至基金会邮箱。

5、请各单位积极收集项目受助人典型事例，并将受助人典型事例及3张以上项目照片资料电子版发至基金会邮箱。

6、项目执行过程中，省基金会将通过捐赠方后台进行项目中期检查，公布各单位及受助人的用卡情况。

四、工作要求 
　　1、各项目执行单位在组织实施过程中，对申请资助的对象严格把关，所有信息要相互吻合，真实。

2、各项目执行单位要建立严格的管理制度，按程序做好摸底、审查、发放、培训等关键环节工作。省基金会将通过捐赠方网站后台定期监督各单位的执行情况和受助人的学习情况。

3、项目执行过程中各项目执行单位要确定专人负责，项目负责人要熟悉学习卡用法，并培训受助人使用，确保开卡率和学习效果。

4、要充分利用报纸、专栏、新闻媒体，宣传学习卡项目，使全社会特别是残疾人对项目名称、项目内容、申请条件、资助标准有进一步的了解。
　　5、相关文件、表格及学习卡使用流程可在山西省残疾人福利基金会网站最新公告中下载。
6、网络学习过程中遇到的问题可通过学习卡背后的咨询电话解决。
　　五、联系方式 
　　单位名称：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
　　联 系 人：马瑞红  

电话/传真：15535119181   邮政编码：030006

网    址：www.sxwfh.org.cn

邮    箱：sxcjrjjh@163.com 

　　附件1：山西省第四期“正保集善助学”项目学习卡分配表
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附件3：山西省第四期“正保集善助学”项目学习卡签收表
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             山西省残疾人福利基金会

                          2017年12月11日

附件1：

山西省第四期“正保集善学习卡”项目学习卡分配表
	地 区
	受助单位
	数  量

	太原市
	太原市残联
	50

	忻州市
	忻州市残联
	120

	阳泉市
	阳泉市残联
	60

	吕梁市
	吕梁市残联
	80

	长治市
	长治市残联
	10

	晋中市
	晋中市残联
	50

	运城市
	运城市残联
	125

	晋城市
	晋城市残联
	100

	山西大学
	山西大学
	200

	中北大学
	中北大学
	200

	基金会
	基金会
	5

	合计
	
	1000


附件2：

山西省第四期“正保集善助学”项目学习卡申请表
	基

本

信

息
	单位名称
	

	
	地    址
	

	
	项目负责人
	
	电 话
	

	
	邮   箱
	
	手 机
	

	申

请

信

息
	我单位申请“正保远程教育集善学习卡”      张，用于资助残疾人和残疾家庭子女进行网络学习。

                   负 责 人：

                   单位签章：

                   日    期：        年    月    日


注：请于2017年12月15日前将此表传真至省残疾人福利基金会。
附件3：

山西省第四期“正保集善学习卡”项目学习卡签收表
	基

本

信

息
	单位名称
	

	
	地    址
	

	
	联 系 人
	
	电 话
	

	签

收

信

息
	学习卡数量
	
	总价值
	

	
	学习卡序号
	            号至           号

	
	验 收 人
	
	电 话
	

	
	我单位已收到上述捐赠物资。

                         验收单位签章：

                         日  期：      年   月   日


备注：此表加盖公章，邮寄或传真至省基金会。

附件4：

山西省第四期“正保集善学习卡”项目受助人汇总表

单位公章：                                                              填表时间：     年  月  日

	序号
	姓  名
	性别
	残疾状况
	民族
	学历
	单  位
	联系电话
	身份证号码
	通讯地址
	卡序号
	开卡

时间
	学习范围
	领取人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	共资助残疾人      名、残疾人家庭成员       名、贫困学生        名、残疾人工作者      名


注：“残疾状况”一栏中受助人为残疾人家庭成员的注明家庭成员残疾状况，残疾人工作者在此栏注明工作人员，贫困学生在此栏注明贫困学生。

附件5：

受助人对“正保集善助学”项目评价调查表

2017年正保集善助学项目
1.对项目总体印象的评价：

□好   □较好    □一般    □差

2.对项目公正公开选定受助人的评价：

□好   □较好    □一般    □差

3.对组织管理履行协议的评价：

□好   □较好    □一般    □差

4.对项目社会效果的评价：

□好   □较好    □一般    □差

5.对项目设计和执行能力的评价：

□好   □较好    □一般    □差

签名（盖章）：

年   月   日
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