李新炎慈善基金会“关爱助医”项目申请所需材料

一、申报条件：

    同时符合以下两个条件者，可向本基金会申请“关爱助医”项目补助金:
（1）病种属于恶性肿瘤、急性白血病、器官移植、先天性心脏病四类；
（2）送达材料之日起的过去两周年内住院总费用达8万元以上。

二、申报材料：

 1、填写李新炎慈善基金会“关爱助医”项目申请表。
 2、病患者本人身份证和户口本复印件各一份。（如由他人代办、代交，还需提供代办人的身份证和户口本复印件）注：身份证应正反面复印；户口本需复印含公章的首页及个人常住人口登记卡。
 3、医院出具的出院小结（未出院的提供疾病证明书）、医院出具的住院发票及费用清单（有效期两周年内所有的住院发票）等复印件。

 4、农村“五保”供养对象提供民政部门颁发且经过年审的证件复印件或证明一份；建档立卡贫困户提供县（区、市）扶贫办开具的有效证明；重度残疾人家庭（壹级、贰级残疾）由残联颁发且经过年审的证件复印件一份；学生由学校给予证明一份。

 5、申请人获得其他单位或者部门（慈善机构）的资助情况，请在申请表中如实填写。
6、本基金会每季度末研究一次助医项目，申报材料请于每季度的3月、6月、9月、12月下旬前送达本基金会，向本基金会申请资助不收取任何费用。
以上申报材料一次性提交，申报时交基金会经办人当场审核，符合条件的给予登记签收。李新炎慈善基金会“关爱助医”项目一人只可申请一次。
注：每周周三、周四9点-12点收材料

办公室电话：0597-2322669

