晋残福基函［2015］12号
关于对2016年度省残疾人福利基金会
助残公益项目进行意向申报的通知
各市残联、各县（市、区）残联：
“集善工程”实施几年来，帮助了一大批残疾人，取得了良好的社会效益。2016年，我会将继续实施“集善工程”各公益项目。为了更有针对性、更有效地实施好各公益项目，最大限度地服务残疾人，现将2016年拟实施的公益项目（部分）开列出来，请各市、县残联结合实际，按照自愿原则，对照项目清单进行意向申报，我会将在各市县申报的基础上确定最终的项目实施单位。
请各市县认真填写《2016年度山西省残疾人福利基金会公益项目意向申报表》（附件二）并加盖公章后，于2016年1月25日前传真至我会，电子版同步发送至我会邮箱。文件及申报表电子版可登录我会网站（网址：www.sxwfh.org.cn）“最新公告”下载使用。
联系方式：
联系人：武鹏飞  电话（传真）：0351—7230494，18235102010  邮箱：sxcjrjjh@163.com

    附件一  《2016年度山西省残疾人福利基金会拟开展公益项目情况表（部分）》
附件二  《2016年度山西省残疾人福利基金会公益项目意向申报表》
 山西省残疾人福利基金会
                         2015年12月18日
附件一              
2016年度山西省残疾人福利基金会拟开展公益项目情况表（部分）
	序号
	项目名称
	项目内容
	项目介绍
	备注

	1
	“阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目
	儿童轮椅
	    资助二级以上行走困难的因脑瘫、脑外伤、脊髓损伤、进行性肌营养不良、其他伴肢体功能障碍等致残疾的儿童使用，共两种型号。
	LT11型号：3—7岁残疾儿童使用
LT14型号：8—15岁残疾儿童使用

	2
	“集善如新儿童蜜儿餐”
	蜜儿餐
	    专门针对营养不良儿童营养需要而制成的富含营养成分的食品
	    在特教学校、盲校、聋儿培训中心等有食堂条件的机构统一制作食用

	3
	“集善工程助行行动”
	普通四轮轮椅
	资助贫困肢体残疾人使用
	

	4
	“集善爱心书屋”
	图书
	为有条件的市县捐赠图书建立爱心书屋
	    需有图书室，配备专人负责图书室日常管理工作

	5
	“集善正保助学”项目
	学习卡
	    每张卡储值金额为1000元，资助有网络学习条件的残疾人、残疾家庭子女和部分基层残疾人工作者通过网络学习，接受高等教育、职业技能和就业知识
	    可登陆学习网站：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

	6
	“点亮脑瘫儿童希望之光——集善明康脑瘫儿童
救助”项目
	肌兴奋治疗仪
	    资助康复中心、康复医院、综合医院的康复科、接收残疾儿童的福利机构
	

	7
	“集善工程·经颅磁脑瘫治疗仪”项目（名称暂定）
	经颅磁脑瘫治疗仪
	    资助康复中心、康复医院、综合医院的康复科、接收残疾儿童的福利机构
	

	8
	“集善工程·幸福同行”（名称暂定）
	安装假肢
	为贫困肢体残疾人免费安装假肢
	

	
	
	
	
	

	9
	“集善工程·微笑行动”
	唇腭裂手术
	为唇腭裂患者免费手术
	    患者筛选标准：1、单侧唇裂：年龄6个月以上；2、双侧唇裂：年龄6个月以上；3、腭裂：年龄18个月以上，其中：18个月—18岁可以手术，19岁以上腭护板修复；4、唇裂二期：曾接受唇裂手术，但手术效果不佳，需要再手术修复的；5、腭瘘：曾接受腭裂手术，但腭部有瘘孔；6、所有患者无全身器质性病变；


附件二
2016年度山西省残疾人福利基金会公益项目意向申报表
        残疾人联合会（公章）
	儿童轮椅
	蜜儿餐
	普通四轮轮椅
（单位：辆）
	爱心书屋
	学习卡
（单位：张）
	脑瘫儿童
治疗仪
	肌兴奋
治疗仪
	假肢
	唇腭裂手术
（单位：人）

	
	
	
	
	
	
	
	上肢
	下肢
	

	□需要
LT11     辆
LT14     辆
	□需要
受助人数：      人
拟实施机构名称：
                     
	□需要
        辆
	□需要
图书册数：      册
拟实施机构名称：
                         
	□需要
      张
	□需要
拟实施机构名称：
                         
	□需要
拟实施机构名称：
                         
	□需要
       人
       例
	□需要
       人
       例
	□需要
      人

	□不需要
	□不需要
	□不需要
	□不需要
	□不需要
	□不需要
	□不需要
	□不需要
	□不需要
	□不需要


说明：有意向申报的公益项目请在需要前方框内打√，并填写相应的具体数量、受助人数和拟实施机构；不需要请在不需要前方框内打√。
