江苏省红十字会“少儿生命救助金”管理暂行办法

第一条  “少儿生命救助金”（以下简称“救助金”）是省红十字会为救助我省0-16周岁白血病患儿而设立的专项救助金。
第二条  “救助金”资金主要来源于境内外社会各界、团体和个人的捐赠，并坚持“公开透明、专款专用、尊重捐赠方意愿、体现资助效益”的原则。省红十字会主动接受社会监督，每年将救助金收支情况向社会公布，并向捐赠者报告，捐赠人有权查询有关情况。

第三条  省红十字会成立救助金管理委员会。如有企业或个人大额捐赠（500万元及以上），则可以企业或个人名义命名，并与省红十字会共同组成管理委员会。管理委员会办公室设在赈济救护部，负责救助金管理、发放等日常工作。

第四条  “救助金”接受的物资捐赠，除捐赠人指定用途外，如是可直接用于治疗的药物或保健品，省红十字会将直接用于救助患者；如为其它物资，省红十字会可对其进行义卖或公开拍卖，所得款项纳入“救助金”。

第五条  “救助金”接受的所有款物，省红十字会均开具由财政部门统一监制的捐赠专用票据，并根据国家税法有关规定，享受减免所得税等优惠政策；对捐款5万元以上的单位或捐赠1万元以上的个人颁发荣誉证书和铜牌。对更大数额的捐赠者将根据数额可分别授予“江苏红十字会荣誉会员”等称号、担任理事，或聘任省红十字会名誉副会长等。

第六条  凡年龄在0-16周岁，户籍在江苏省内，贫困或因病致贫家庭中身患白血病的少年儿童，其本人或家长（或法定监护人）均可作为申请人向当地红会提出申请救助。同时必须提交具有血液病诊疗资质的三级甲等医院出具的儿童白血病诊断证明；乡级以上政府部门出具的家庭贫困证明（低保证、五保户证、城乡特困证等）；患者户口本复印件（申请表附后）。

第七条  省红十字会每年根据接收捐款情况确定救助名额和救助金额。原则上每个申请人只资助一次（定向捐赠除外）。一次救助的最高限额不超过2万元人民币（定向捐赠除外）。

第八条  省红十字会根据上报材料确定救助对象和救助金额后，将救助款拨发患者所在救治医院或市级、县级红十字会，由市级或县级红十字会根据患者医疗情况进行救助（申请人必须向省红十字会或当地红会提供与救助款额相等的患者医疗发票及费用清单，并保证医疗票据的真实性）。患者亲属中有捐献造血干细胞或本救助金捐献者的，可优先得到救助。

第9条 本办法由江苏省红十字会负责修订和解释。

第10条 本办法自二○○八年十月一日施行。

附：
江苏省红十字会“少儿生命救助金”申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	家庭地址
	
	电话
	
	邮   编
	
	

	家庭情况

（有关证明复印附后）
	

	病情简介（病历及医院诊断）
	

	市或县（市、区）红十字会审核意见
	                         （盖章）         年    月    日

	省红十字会救助金管委会意见
	（盖章）          年    月   日


