
广东省人口
粤计生协 E⒛ 16〕 28号

各地级以上市和佛山市顺德区计生协:

省计生协和省人口基金会经研究,决定在全省广泛开展
“
生

育关怀—关爱计生困难家庭
”
公益活动,对计生困难家庭进行专

项帮扶,现将有关事项通知如下:

各市募捐的⒛16年 “一元爱心捐助
”
资金全额返还各地用于

开展 “生育关怀—关爱计生困难家庭”
公益活动。省计生协和省

人口基金会于⒛14年和⒛15年按各地捐款 10%提取的统筹资金额

度,将于⒛17年全部返还各地继续开展计生困难家庭公益活动 ,

具体安排另行通知。各市公益项目⒛16年可申请额度详见 《⒛16
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年公益项目资金额度分配表》(附件一 )。

二、项目活动对象

⒛16年公益活动对象是计生困难家庭。

三、项目活动方式

以资金直接发放到人的慰问、救助等活动为主。

四、项目实施时间

⒛ 16年 11月 10日 一2017年 2月 5日 。

五、项目资金申请

⒛16年 12月 20日 前申拨项目资金原则上不低于各市可申请

额度的 50%。

六、申报实施流程

(一 )公益项目以市为单位申请,原则上申报项目次数不超

过二次。

(二 )各市计生协申请公益项目时,填写 《项目申报书》(附

件二,一式二份 ),并制定 《项目实施方案》(附件三 ),于 ⒛16

年 11月 25日 前上报省计生协和省人口基金会审批。(注 :可先上

报电子版,审核修改后再正式上报纸质版。)

(三 )省计生协、省人口基金会审批同意后,退回 《项目申

报书》一份并下拨资金。

(四 )资金下拨各市后,由各市计生协按照 《项目实施方案》

实施。

(五 )项 目结束后,各市应按 《项目申报书》要求上报相关

项目活动资料。
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七、项目实施要求

(一 )项 目申请单位在制订 《项目实施方案》时,应遵循公

平、公正、公开原则,严格执行资格审核、公示等程序 (涉及隐

私或特殊情况除外 ),并接受社会和群众监督;在安排公益资金时,

根据捐赠返哺来源地的原则,应优先安排用于捐赠地区公益活动。

(二 )市计生协应注意做好项目活动资料整理和归档 (含公

示图片 ),以各检查和审计。

(三 )项 目应严格按各市上报的 《项目实施方案》执行,不

得随意变更,如需变更的应向省计生协和省人口基金会申请办理

变更手续;慰问、救助金额如分不同等级的,应 由市制定全市统

一的受助条件和等级标准。

(四 )关爱资金发放。关爱资金应尽量通过银行转账方式发

放,只 在以下情况下可发放现金:1、 镇 (街道 )级以上领导上门

慰问发放的;2、 慰问、救助对象住所偏远,附近无信用社或银行

的;3、 特殊情况经省批准的。

(五 )如 向关爱对象发放现金的,应在附件四的 《发放表》

上对应的关爱对象姓名前以水号标注,并要求关爱对象在 《发放

表》上签名。如通过银行转账发放的,则应提供银行汇款凭证复

印件。各地应认真填写 《发放表》相关信息,确保填写资料真实

性和准确性,尤其是联系地址和电话应做到详细、准确无误。

(六 )项 目完成后,项 目申请单位应按要求整理和上报活动

资料,发放表及银行转账凭证复印件、活动总结于项目结束后 10

天内上报 (含相关的新闻报道和视频 )。
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(七 )省计生协和省人口基金会将在适当时机对各公益项目

进行随机抽查,如发现项目存在违规、违法行为,将视情况采取

处理措施,并依法追究责任人和当事人的责任。

(八 )项 目完成后,公益资金如有结余的,原则上应返还省

人口基金会,如特殊情况需继续使用的应向省计生协和省人口基

金会申请。

(九 )各市计生协要组织宣传人员积极对本公益活动进行广

泛宣传和报道,积极向 《广东卫生计生》、《中国人口报》、《人生

杂志》、当地主要媒体投稿。

附件:1、 ⒛16年公益项目资金额度分配表

2、 项目申报书

3、 项目实施方案

4、 发放表及封面

5、 活动总结

(模板 )

日

传真 );电子邮

jj@126。 com(省人口基金会 );联系地址:广州市广汕

号省计生大楼 4楼;邮编:51052⑴

(联系人

箱 : gdrk

一路 340

刊 一



附件 1

⒛15年公益项目资金额度分配表 (元 )

序号 地级市 资金分配额度 (元 )

1 汕头市 87000

,
~
 

一 
a
ˇ

佛山市
613000

(已扣除紧急救助预拨 1.5万元 )

顺德区 106000

4 韶关市 348000

5 河源市 227000

6 梅州市 366000

7 惠州市 1047000

8 汕尾市 11000
9
~
⒛ 东莞市 1094000

中山市 714000

江门市 63000
,
~ 阳江市 22700o

13 湛江市 1311000

14 茂名市 612000

15 肇庆市 1075000

16 清远市 2295000

17 潮州市 124000

18 揭阳市 163000

19 云浮市 332000

合 计 108150oo

(各注:公益项目资金额度根据各市⒛16年捐款额度四舍五入

取整至千位确定 )
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附件 2

项目申请日期:

项目实施时间:

项 目 申 报 书

市 )

—
←



项目联系人:

系

话

联

电 传真号码

移动号码 电子邮箱

单位地址 邮政编码

项目负责人 项目负责人联系电话

项目

实施

背景

和目

标

项目背景

二、项目目标

项目

活动

内容

和项

目进

度计

划

项目活动内容

(一 )可 申请
`总
金额:

本次申请项目亻

(二 )项 目活动对象:

(三 )项 目实施方式

(四 )项 目运作及管理

根据制定的 《项

额总额:       元

实施方案》运作及管理。另附。
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二、项目实施进度计划: 年 月-  年 月 )

公益

项目

经费

预算

接收

资金

银行

账户

单位名称

开户银行

银行账号

报

动

料

上

活

资

项目实施方案、发放氵、活动总结 (含收支决算、新闻报道等 )

省计生协会审批意见

审批人签名 :

宀位公章 )

省人口基金审批意见

审批人签名:

(单位公章 )

备

注
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附件 3

市开展 ⒛16年度
“
生育关怀一关爱计

生困难家庭
”
活动实施方案

(救助活动模板 )

一、项目实施背景及目标

二、救助活动资金来源

三、项目救助对象

四、项目救助方式

五、救助条件和对应救助标准

六、活动实施时间

七、救助活动实施程序

(一 )市计生协会下发救助项目活动方案,分配救助名额 ,

各县 (市 、区)计生协会做好救助对象的前期调查摸底、核实工

作。

(二 )基层计生协组织申请人按要求填写 《__市计生困难

家庭救助申请审批表》 (下简称 《救助申请审批表》详见方案附

件 1),由村 (居 )、 镇 (街道 )、 县 (市、区)计生协会审核并

加具公章后连同相关证明资料复印件报市计生协审批。

(三 )市计生协对各地上报的 《救助申请表》审批通过后 ,

通知各地进行救助名单公示。
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(四 )救助名单应在救助对象所在村 (居 )委 的宣传栏或公

告栏进行公示,公示时间不少于 7天。要严格按规定的公示格式

进行公示,公示内容应填写完整,不得缺漏项目,否则视为无效。

公示应拍照上报市计生协会存档,要求如下:每份公示均应拍照

远景和近景图片各一张 (公示格式详见方案附件 2),近景应能看

清公示内容,远景能反映公示所在位置。

(五 )公示期间如有人提出异议的,县 (市 、区 )、 镇 (街

道 )、 村 (居 )计生协会应严格按本方案相关规定进行妥善处理 ,

如救助对象不符合救助条件的,市计生协应将不符合救助条件对

象的救助申请表退回,选择新的合适对象重新按流程办理救助相

关手续。

(六 )经公示无异议,市计生协会确认后将救助资金下拨入

各县 (市、区)卫计局或计生协会银行账户,由各县 (市 、区 )

计生协会组织救助资金发放;救助资金应尽量通过银行转账方式

发放给救助进象,只 在以下情况下可发放现金:1、 市、县 (区 、

市 )、 镇 (街道)上领导上门慰问发放的;2、 救助对象住所偏远 ,

附近无信用社或银行的;3、 特殊情况经省批准的。救助资金必须

专款专用,任何组织和个人均不得以管理费或其他名义截留、挪

用扶助资金。

(七 )救助资金发放。如向救助对象发放现金的,应在 《救

助金发放表》上对应的救助对象姓名前以水号标注,并要求救助

对象在 《救助金发放表》上签名。如通过银行转账发放的,则 应

提供银行汇款凭证复印件。各地应按照要求认真填写 《救助金发
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市计钭困难家庭救助申请审批表

市计蚪困难家庭救助对象名单公示

附件:1、

2、

市计划生育协会

年 月 日
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救助申请人姓名 性别 年龄

身份证号码 户籍

联系电话 户口性质

现居住地址

生育、节育情况

申请理由

(经济困难情况)

提交相关

证明材料

提交证明材料目录 (请勾选 ):1、 户口本;2、 申请人身
份证明;3、 计生证明 (注 明有无违反计生政策 );3、 经
济困难证明 (如低保证、失业证、单位或村居 (委 )证明

Jη ;4、 其他证明 (如 :医院疾病证明、伤残证明等 )

声明:本人保证以上填写内容及提供资料真实,有效。

申请人签名 :

年  月  日
单位或村 (居)意见 :

经手人 :

年   月  日 (公章 )

镇 (街道)计生办 (计生协)意见 :

经手人 :

年  月  日 (公章)

县 (市、区)计生协意见 :

经手人 :

年   月  日 (公章 )

市计生协意见 :

经手人 :

年   月  日 (公章 )

方案附件 1

市
“生育关怀一关爱计生困难家庭

”
救助申请审批表

注:此表一式 3份:市、县 (市、区 )、 镇 (或村)计生协各存档 1份
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方案附件 2

__市“
生育关怀一关爱计生困难家庭

”
救助对象名单公示 (模板)

__县 (市、区)   镇 (街道)     村 (居 )

(救助对象:__市户籍,计生困难家庭 )

公示地点 (要求:应在救助对象所在村 (居 )委宣传栏或公开栏进行公示λ

公示时间:   年 月 日-  年 月 日(不少于 7天 )

市计生协举报联系方式

固定电话:   ;电 子邮箱:      ;移 动电话:

联系地址及邮编:            ;邮   编:

省人口基金会举报联系方式

电话 :02037231925;电 子 邮 箱 :gdrkJjO126。 cOm;移 动 电 话 △ 5989173385

联系地址;广州市广汕一路 340号省计生综合楼 4楼 ;由阝编:510520

序号
救助申请人

姓名
计生

情况
救助
金额

救助理由[伤残、因病 (伤、读 )导致经济
___   困难等情况]
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附件 4

活动
`总
结 (模板 )

一、项目实施背景

二、具体做法

三、取得的效果

四、建议和意见

五、公益项目救助资金收支决算

(一 )广东省人口基金会下拨
“
生育关怀一关怀计生困难家庭

”
公益

活动资金:   元 ;

(二 )支 出合计:   元,其中:

1、 发放资金
`总
额:  元,其中失独:  人,金额:    元;计生

伤残家庭:  人,金额:  元;普通困难计生家庭:  人,金额 :

元 ;

2、 发放慰问品总额:   元,发放对象:  人

3、 项目运作费用:   元,其中:

(有组织、培训、宣传等项目运作费用的单位填写;填列支出内
容以及金额,并简单进行说明,如 :培训费: 元,主要用于⋯⋯等;

项目运作费用不高于申请额度 5%。 )

(三 )收支决算余额:(结余资金如无需继续使用应返还省人口基金会 ,

否则应说明结余资金使用计划 )

ˉ

^ˉ

16ˉ
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