
（供地方红会5.8博爱周宣传参考用）
小天使基金资助申请须知

小天使基金是中国红十字基金会（以下简称中国红基会）设立、专项救助我国贫困家庭14周岁以下白血病儿童的公益基金。

一、申请人资格：

凡14周岁以下（含14周岁）、家庭经济贫困的患有白血病的儿童，均可向小天使基金提出资助申请。

二、需要准备的申请资料：

1.申请人户籍所在地（或实际居住地）村委会（或居委会）开具的家庭贫困证明；

    2.具备血液病诊疗资质的医疗机构出具的申请人初诊骨髓检查报告、近期病情诊断证明原件、住院病案首页复印件（需加盖医院病案复印章）和申请人最新生活照片；

3.申请人及家长（监护人）的户口簿、身份证复印件和联系方式。
三、填写《小天使基金资助申请表》：

请登录中国红基会网站（http://www.crcf.org.cn/），在“小天使基金”页面下载打印《小天使基金资助申请表》，按照要求如实填写，将准备的相关资料粘贴在指定位置或附在申请表后面。

四、递交申请：

持填好的申请表到户籍所在地（或居住地）村委会（或居委会）审核盖章，之后寄送至县级以上（含县级）红十字会审核盖章。一个月后可向省级红十字会或中国红基会小天使基金办公室电话查询资料报送情况。

中国红基会小天使基金办公室电话：010-65124690，65129597

五、收到《资助告知书》后需向省级红十字会提交以下资料方可获得资助：

1.就治医院最新诊断证明；

2.住院病案首页（复印件需加盖医院病案复印章）； 

3.与批准资助款等额的申请人住院医疗收据（原件或医保报销复印件并注明报销数额、加盖医保公章）；

4.资助告知书回执。

六、对申请人做骨髓移植的资助：

请准备好申请人造血干细胞配型报告，另外填写《小天使基金造血干细胞移植资助申请表》，经省级红十字会审核后直接报送中国红基会审批。

七、资助标准：

每名获批准申请人只能享受一次资助：通过放、化疗治疗的资助3万元，进行造血干细胞移植的资助5万元。

八、不在资助范围内的请勿申请：超龄、能够承担治疗费用、其它疾病。

中国红基会小天使基金申请资助流程图



申请人监护人提供与批准资助款等额的申请人住院医疗收据及最新诊断证明、住院病案首页、资助告知书回执，报送至省级红十字会；省级红十字会审核后报送中国红基会





如需做骨髓移植且配型成功的申请人，填写小天使基金造血干细胞移植资助申请表，经省级红十字会审核后报中国红基会





不合格的退回省级红十字会，由其通知申请人重新办理或补齐资料





中国红基会通过省级红十字会核实反馈申请人情况后，通过省级红十字会向申请人监护人寄发《小天使基金（彩票公益金项目）资助告知书》





中国红基会完成资助资料终审后，通过省级红十字会将资助款转拨至申请人账户或直接拨至申请人就治定点医院








小天使基金办公室按申请时间先后排序，提交小天使基金（彩票公益金项目）资助评审委员会评审








通过评审的资助名单在中国红基会网站公示





中国红基会监督办抽样回访省级红十字会及受助人资助款到账情况





省级红十字会对受助人进行回访并在其官网公示，


同时报告中国红基会





登录“中国红十字基金会”网站





或到当地县（市）红十字会咨询





进入小天使基金页面，下载资助申请表打印填写





到户籍所在地（或居住地）居委会（或村委会）审核后，寄送至县（市）红十字会





县（市）红十字会审核后报省级红十字会审核，由省级红十字会统一报送至中国红基会小天使基金办公室





合格申请表录入电脑待评审





小天使基金办公室对申请表进行终审









