厦门市妇女儿童发展基金会关于
特困妇女儿童救助实施办法
 
为发挥厦门市妇女儿童基金会帮助特困、患病妇女儿童，扶持困难城镇妇女创业的作用，根据厦门市的实际情况，制定本救助实施办法。

一、救助范围和条件

1、贫困单亲母亲。家庭月收入低于厦门市最低工资标准（按市政府当年公布标准）的单身妇女。

2、重大疾病。妇女、儿童患重大疾病住院治疗且家庭月收入低于厦门市低保保障标准2倍的（按市政府当年公布标准）。
3、“四癌”妇女。因患乳腺癌、宫颈癌、子宫癌，卵巢癌，经医院确诊、手术治疗的城镇低保妇女、农村贫困妇女。

4、城镇贫困妇女创业。家庭月收入低于最低工资标准的（按市政府当年公布标准）。
5、救助对象应为厦门本市户口，并自觉遵守国家的法律法规，无违法违纪行为，遵守国家计划生育政策。

二、救助标准

1、对贫困单亲母亲、特殊困难妇女儿童实行一次性救助，资助标准根据实际情况3000—5000元，特殊情况由市妇女儿童发展基金会与市妇联共同研究决定。

2、对患“四癌”贫困、特困妇女救助标准根据实际情况5000－10000元。

3、对城镇贫困妇女创业给予一次性创业补助3000－－5000元。

4、对申请到小额贷款创业的城镇贫困妇女实行据实贴息。

三、救助流程

1、符合救助条件的对象需填写《厦门市特殊困难妇女儿童救助申请表》一式2份，经社区（村）、镇街妇联、区妇联逐级审核，区妇联汇总后每季度上报市妇女儿童发展基金会；特殊情况随时上报。
2、上报表格的同时附相关证明材料，具体有：最低生活保障金领取证复印件，或所在镇街民政部门出具的收入证明，身份证、户口簿复印件，二级以上医疗机构出具的医学证明（包括诊断和治疗记录）复印件，治疗费用票据原件等。

3、市妇女儿童发展基金会秘书处负责审核申报材料，向基金会领导提出建议，基金会办公会研究。单项救助在5000元（含）以下由基金会办公会研究决定；单项救助在5000元以上报市妇联党组研究决定。

4、确认救助额度后，基金会负责通知区妇联，在申请人所在的社区（村）公示五天，无异议后，由基金会将救助款转入救助人指定的帐户，或现场发放救助金。

    5、“四癌”贫困妇女救助申请时间、审批程序按照《厦门市贫困妇女四癌救助金管理办法》执行；城镇贫困妇女一次性创业补助、小额贷款贴息申请时间、审批程序按照《厦门市农村妇女创业发展资金实施办法》执行。 
附件：特殊困难妇女儿童救助申请表
厦门市妇女儿童发展基金会

特殊困难妇女儿童救助申请表

                             填表时间：   年  月  日

	申请人
	
	年龄
	
	职业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	家庭人口
	
	家庭年人均收入
	

	救助类别
	（ ）特殊困难妇女        （  ）特殊困难儿童

	申

请

原

因
	（申请人声明：我保证上述所有资料真实可靠，如有虚假，愿意承担一切后果！）

            申请人签名：           年     月    日

	村（居）委会意见
	（盖章）

年   月  日
	镇街妇
联意见
	（盖章）

年   月  日

	区妇联意见
	（盖章）

年   月  日
	厦门市妇女儿童
发展基金会意见
	（盖章）

年   月  日
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