四川省困难职工帮扶基金会项目申报表

	项目名称
	关“癌”行动·重大疾病救助项目

	项目类别
	大病帮扶

	申报单位
	
	推荐单位
	

	实施时间
	2019年10月-2020年1月

	实施地域
	

	帮扶对象
	部分因患恶性肿瘤

致困的职工（农民工）
	帮扶人数
	

	项目资金
	预算经费（万元）
	

	
	申请资金（万元）
	

	
	姓名
	手机号码
	电子邮箱

	项目负责人
	
	
	

	项目联系人
	
	
	

	申 报 单 位
	我单位保证项目申报材料真实、合法、有效，已制定项目实施计划、方案，确保项目如期完成。将按法律、法规及有关规定，接受项目监管、审计和评估，并承担相应责任。

负责人签字：

（单位盖章)

                            20  年  月  日

	审 批 意 见
	经评审委员会评审通过，现予以立项，立项金额人民币      万元。

负责人签字：

（单位盖章)

20  年  月  日

	备  注
	


项目内容

本市（州）/产业（集团）职工（农民工）有   人。其中，因病致困的职工（农民工）有   人；因患恶性肿瘤致困的职工（农民工）有   人。

基金会发布关“癌”行动·重大疾病救助项目后，本市（州）/产业（集团）工会积极摸底筛选因患恶性肿瘤致困的职工（农民工）的有关情况，现拟申请大病帮扶    人，其中农民工   人。

项目获批后，本市（州）/产业（集团）将于2020年1月底之前将受助职工的救助经费按照基金会设立的10000元/人的标准实名发放至受助职工，缓解或改善患病职工的困难现状。同时，按照《四川省送温暖工程募资工作办公室 四川省困难职工帮扶基金会2019年关“癌”行动·重大疾病救助项目实施方案》，积极组织开展“手挽手重塑健康”活动、“康复天使同守候”活动、“聚爱共圆微心愿”活动、“关癌资金轻松筹”活动、“营造关癌新氛围”活动等，加大宣传力度，动员倡议更多的职工、爱心人士和企业关注困难职工群体，营造良好的公益慈善氛围。
项目实施结束后，将按照基金会要求上报实名制签领表（如通过银行转账，上报转账凭证）及相关总结材料。

项目预算
	资金来源
	资金种类
	金额

	
	申报资金
	

	
	社会资金
	

	
	地方财政资金
	

	
	合计
	

	申报资金预算支出明细
	支出明细（仅列支申报资金）
	金额

	
	患恶性肿瘤致困的职工（农民工）
（    ）人*10000元/人
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	


