
附件1：

郑州慈善总会救急难慈善项目实施细则

一、项目背景

为充分发挥全市慈善组织的作用，形成整体合力，积极开展慈善救助工作，特别是对因突发事件、特重大疾病而陷入困境的低收入家庭给予生活救助，为他们早日走出困境提供有力的支持，本会联合各县（市、区）慈善总会，在全市范围内开展救急难慈善项目。
二、基金来源
（一）政府资助。

（二）社会捐赠。

（三）其他合法收入。

三、救助范围和对象
郑州市户籍因患特重大疾病（癌症、尿毒症、血液病）、遭遇重大自然灾害或突发事件而生活陷入困境、急需救助的家庭和个人。

捐赠者指明定向救助的，在符合慈善救助原则的前提下，按捐赠者的意愿专款专用。

相同条件下，对我市慈善事业发展有突出贡献的捐赠者及其直系亲属救助优先。

四、救助标准
本会对申请者进行困难评估后，从郑州市救急难救助慈善项目基金中给予1000-20000元的一次性救助。
五、救助程序    

市本级、县（市、区）二级慈善组织联动，统一标准，逐级审核。本会不接受个人申请，不进行重复救助。申请者在已接受政府相关政策的救助后，仍存在特殊经济困难的，经其所在地村（居）民委员会、乡（街道）同意，向所在地县（市、区）慈善总会提出申请，在县（市、区）级慈善总会给予不少于1000元救助情况下仍有困难的，可由县（市、区）级慈善总会统一向本会提出申请。

（一）申请。县（市、区）级慈善总会向本会提交以下材料：本会救急难慈善项目救助申请表和汇总表，内容包括：申请人情况、家庭收入、家庭成员、联系方式、申请事由、因病或因突发事件造成的家庭困难情况、医疗保险或社会保险情况、已接受社会救助情况（含县（市、区）慈善总会救助情况）等。申请人户口本和身份证复印件。属低保或低收入家庭的，需提供低保证或低收入家庭证明原件、复印件（有效期内）；属残疾人的，需提供残疾人证原件、复印件（有效期内），户口所在地县（市、区）、乡（街道）、村（居）民委员会三级贫困证明原件；属因病、突发事件造成特殊困难的，应提供当年医疗单位的诊断证明原件、医疗费收据复印件，户口所在地县（市、区）、乡（街道）、村（居）民委员会三级贫困证明原件。

（二）审核。县（市、区）级慈善总会对申请人情况进行核实，负责人签署意见并盖章后，连同其它材料由县（市、区）慈善总会一并上报本会。本会接到申请后，对申请人的困难情况予以评估，符合救助条件的申请，经审核无误后，报秘书处批准，7个工作日内拨付救助款项。

（三）对上门或来函（电）求助者，及时登记相关信息并告知救助程序。

（四）救助完成后，所有相关材料归档留存。

（五）本会救急难救助专项基金的使用接受民政、审计等部门的检查、监督，并以适当方式向社会公示。
