关于做好“广州妈妈爱心互助计划”工作的通知

各地区妇联、单位妇委会：
根据广州市妇联《“广州妈妈爱心互助计划”实施方案》的文件精神，为积极推动市政府提出的办好妇女受益的民生实事，切实发挥“广州妈妈”品牌效应，我区将开展“广州妈妈爱心互助计划”活动，现将有关事项通知如下：
1、 参加对象

持有广州市户籍、年满18周岁以上的女性（以身份证的出生日期为准），均可参加“广州妈妈爱心互助计划”。
2、 缴费标准

⒈ 每人每期缴纳爱心互助金30元以上（鼓励多缴交，不设互助金缴纳上限，多交数额视作爱心捐助）。每人每期只缴交一份，不重复缴交。
⒉ 可动员社会各阶层人士、各爱心团队为“广州妈妈爱心互助计划”筹款，本会为每位爱心人士、爱心团队印发感谢信与提供捐赠发票。
3、 期限与范围

1. “广州妈妈爱心互助计划”两年为一期（2012年5月15日起—2014年5月14日止，以实际缴费时间为准），参加人员自向代理单位缴款之日起执行100天免责期（医疗考验期），除外责任（免责）另附明细。
⒉ 参加人员在爱心互助计划患病生效期间，经广州市三级、二级医疗机构（需同时经“广州妈妈爱心互助计划”专家组）确诊，患有原发性乳腺癌、卵巢癌、宫体癌、宫颈癌之一或以上的，可申请患病补助金10000元；持有广州市低保、低收入证的患病申请人，可申请患病补助金 12000元。

4、 参加办法

参加人员在各街道地区妇联和各单位妇委会组织下参加“广州妈妈爱心互助计划”，具体手续由各单位的妇女组织负责。

5、 参加流程

1.参加人员在各地区妇联或单位妇委会缴费（要携带身份证或户口簿原件，用于证明持有广州市户籍和符合年龄要求）。
⒉ 各地区妇联或单位妇委会审核参加人员的资格，汇总参加人员缴费金额及名册，到指定的银行缴费，同时上报《参加“广州妈妈爱心互助计划”编号确认表》（表1）、《“广州妈妈爱心互助计划”申请表》（表2）、参加《人员名册》（表3）纸质版和电子版（具体上报方式和缴款方式待补充通知）。
3、每位参加人员人手一份《告知书》，作为参加《广州妈妈爱心互助计划》的依据。
6、 申请患病补助程序
⒈ 提出患病申请补助有效时间。参加人自确诊之日起（以手术送检的病理活检报告日期为准）100天内申请，逾期视作放弃。
⒉ 申请患病补助手续。需填写《“广州妈妈爱心互助计划”患病补助申请表》，由确诊医院副主任以上医师在补助申请表上加具意见并签名，并到医院医务科加盖“医务科”公章。申请人备齐需提供资料交街道地区妇联和单位妇委会。

⒊ 街道地区妇联和单位妇委会审核后，符合申请条件的，加具意见送经办机构广州市妇女儿童福利会审核。

⒋ 经办机构广州市妇女儿童福利会收到材料，在资料、手续齐备后的30个工作日内完成核实、审批（其中由广州市三级医疗机构确诊、没有做手术的申请人和由广州市二级医疗机构确诊的申请人，需由“广州妈妈爱心互助计划”专家组审核确认）。如符合患病补助的，将补助金拨付给街道地区妇联和单位妇委会位，由各单位将患病补助金给付申请人。
七、有关要求

1、请各单位按《参加“广州妈妈爱心互助计划”人数分配表》（附件7）的任务，做好宣传发动，积极动员，讲清好处，将工作做细。同时，积极发动社会各阶层爱心人士、爱心团队为“广州妈妈爱心互助计划”筹款，以确保任务按时完成。

2、请各单位按照规定的时间上报相关材料至区妇联。宣传发动时间为：2012年4月15日—5月15日；参加缴费时间为：2012年5月15日—5月30日。
3、广州市妇女儿童福利会账户及办公地址

   账号全称：广州市妇女儿童福利会
   账    号：815905302708091001
   开户行：中国银行德政中办
   办公地址：越秀区五羊新城明月一路10号（广州市妇联）
   联系电话：87386619  87386696。
附件：⒈ “广州妈妈爱心互助计划”编号确认表

          ⒉ “广州妈妈爱心互助计划”申请表

      ⒊ “广州妈妈爱心互助计划”参加人员名册

          ⒋ “广州妈妈爱心互助计划”患病补助申请表
      ⒌ 患病申请人需提供的资料明细
      ⒍ 除外责任（免责）明细
      7. 各单位参加“广州妈妈爱心互助计划”人数分配表
8.“广州妈妈爱心互助计划”宣传提纲

天河区妇女联合会
2012年4月24日
（联系人：何  莉、王凤娟；联系电话：38622037）
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