
关于开展儿童弱视专项基金资助工作的
通     知
各县（市、区）妇联、市直各单位妇委会：

为持续开展“下基层、访妇情、办实事”活动，更好的为全市广大儿童谋利益，在市妇联的积极争取下，2015年“六一”前，“中国儿童少年基金会儿童弱视专项基金”将资助我市100名贫困弱视儿童去北京接受免费治疗，以帮助贫困弱视儿童尽早摆脱因弱视病痛带给他们生活和学习的困扰，促进孩子们健康成长。现将具体项目实施有关事宜通知如下：
一、资助对象
全市城乡困难家庭中患有弱视疾病的12岁以下的儿童。（不包括青光眼、白内障、眼球震颤、小眼球、视神经萎缩、角膜白班癍、眼外伤等等有器质性病变的患儿）。
二、资助标准
资助一名弱视儿童患者一般需5000元（包括检查费、治疗费、儿童和一位家长45天左右住宿费。注：家长和儿童的往返交通费、用餐费自理)
三、资助程序
1、患儿家长需填写由中国儿基会《“儿童弱视专项基金”申请资助表》（可到“平顶山妇女网：http://www.pdswomen.org.cn/”下载），即日起携带填好表格、医院检查的弱视证明、家庭贫困证明（当地政府确定的年家庭人平均收入在贫困线标准以下者，出具低保证明或村、社区开出的贫困证明）到市妇联半边天家政中心（湛北路与迎宾路交叉口西30米路北）或到各县（市、区）妇联报名。
2、4月下旬，北京光彩明天儿童眼科医院的专家来我市集中会诊,确定本次贫困弱视儿童受助对象。名单张榜公布，坚持公开透明。
3、各县（市、区）妇联将符合资助条件的儿童填写表格（一式三份）务于2015年4月20日之前加盖公章报市妇联儿童部。
4、中国儿基会儿童弱视专项基金管理委员会根据资金情况、资助计划以及患儿病情和家庭经济状况，进行综合评定，经批准后，将有关事宜，以书面形式，通知市妇联。由市妇联通知各县（市、区）妇联及患儿家长。

5、凡到北京光彩明天儿童眼科医院接受资助治疗的，由中国儿基会具体进行住院安排，联系好后，患儿及陪护家长方可来京接受免费治疗。治疗时间：每个小疗程10天，一个大疗程45天，根据治疗情况确定。
四、资助跟踪与效益评估
为了及时掌握资助情况，总结经验和不断完善资助办法，中国儿基会儿童弱视专项基金管理委员会将对部分资助对象进行长期跟踪，并请各地妇联组织及患儿家长做好配合。
五、具体要求
1、广泛宣传。通过各种渠道将全国儿童少年基金会的公益活动宣传到广大群众中，让更多的弱视儿童受益。
2、做好报名申请组织工作及初审工作。申报的患儿要有医院检查的弱视证明，申报资料要详细准确，尤其家庭贫困情况要实事求是，贫困原因需填写清楚。

咨询电话：2662676
附件：“儿童弱视专项基金”申请资助表
                      平顶山市妇女联合会
                      2015年3月26日
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（各县市区妇联4月20日前把此表一式三份盖章后报市妇联儿童部）


