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申请救助说明
1. 申请人在填写《救助申请表》以前，请仔细阅读此《申请救助说明》；
2. A LIFE A TIME的救助儿童为0-18岁，预后良好的贫困家庭儿童和孤儿；
3. 对于接收到的救助申请，A LIFE A TIME理事会将根据资金情况和专家对患儿诊断的意见进行审批, 投票决定是否资助;
4. 根据美国政府对非盈利机构的要求, A LIFE A TIME对所资助款项的收据的要求如下（负责转款的志愿者请特别仔细阅读）:
a. 如果A LIFE A TIME负责受助儿童的所有医疗费用，收据须为医院开据的治疗费用结算清单, 要求A LIFE A TIME的资助和治疗费用相符;
b. 如果A LIFE A TIME的资助款仅占受助儿童全部医疗费用的一部分，则该志愿者须提供医院对于包括A LIFE A TIME资助款在内的总款项的收支说明。即除了A LIFE A TIME的资助款，还须提供其它款项的来源及数额。例如，某个孩子的医疗预算为2万人民币，A LIFE A TIME资助5千人民币，社会捐款3千人民币，某企业捐款1万人民币，家人自筹2千人民币。那么该志愿者提供给A LIFE A TIME的单据应包括: 医院的费用单据；全部资助来源和数额清单 (请填写《 资助清单表》), 要求资助总额与支出总额相符；
c. 剩余资助款须退回A LIFE A TIME在国内的帐户;
5. 请填写《救助申请表》要求的所有信息;
6. 请仔细阅读并签署《申请人协议书》。如果申请人和受助儿童合法监护人不是同一人,请协助监护人填写《监护人协议书》;
7. 与按要求填写好的《救助申请表》和《申请人协议书》同时提交的，还有以下材料：
1. 受助儿童(指申请帮助的患儿)的身份证明, 如出生证明或户口证明或收养证明
2. 申请人(指受助儿童的合法监护人或合法监护人授权的志愿者)身份证明
3. 受助儿童的父母或者合法监护人的身份证明
4. 受助儿童生活照,疾病部位照片及在医院的检查资料(若在医院做过检查)
5. 受助儿童的家人确实无力承担所有医疗费用的证明或说明
6. 受助儿童有明确治疗方案的, 请在申请表中简述治疗方案, 预算费用, 家庭承担数额, 和费用缺口
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申请人协议书
1. 所有申请须填写《A LIFE A TIME救助申请表》，并提供《A LIFE A TIME申请救助说明》中第七项中提到的资料。《A LIFE A TIME救助申请表》的解释权归A LIFE A TIME所有；
2. 受助儿童的所有申报资料由申请人填报，申请人保证所有资料的真实性和完整性；
3. A LIFE A TIME的资助款只能用于医疗费用，并要求受助儿童监护人不参与经手，申请人同意在受助儿童出院时，将剩余资助款退回A LIFE A TIME在国内的账户；
4. 由A LIFE A TIME募集的超出受助儿童治疗费用的指定捐款，征得捐款人同意后，A LIFE A TIME有权用做其他孩子的治疗费用；
5. 申请人同意在受助儿童完成申请救助时预期的所有治疗或A LIFE A TIME的资助款全部用完的10个工作日内, 将A LIFE A TIME资助款的具体使用细节(即受助儿童治疗所在医院的治疗费用单据) 及《资助清单表》经扫描保存成图像文件, 并通过电子邮件(contact@alifeatime.org)反馈给A LIFE A TIME；
6. 自申请人收到A LIFE A TIME的资助通知之日起, 若被资助儿童在60天后因剩余费用缺口不齐或其它非身体健康原因未能按计划进行治疗，A LIFE A TIME有权视资金状况，考虑收回所承诺的资助款项，用于帮助其他孩子的治疗。若A LIFE A TIME决定收回资助款项, 申请人须将已收到的A LIFE A TIME的资助款退回A LIFE A TIME在国内的账户。
申请人                 确认已经阅读了以上全部条款，并同意全部条款及相关申报规定。
申请人签字：                                        
日期:

[image: image3.png]MESBIE=EESE




监护人协议书
1. 受助儿童治疗方案认定以及手术后果由受助儿童监护人承担；
2. 所有得到医疗资助的受助儿童监护人均有责任和义务配合A LIFE A TIME用于公益目的宣传活动, 同意使用照片、录像等资料；
3. A LIFE A TIME的资助款只能用于医疗费用，并要求受助儿童监护人不参与经手，受助儿童监护人同意在受助儿童出院时，将剩余资助款退回A LIFE A TIME在国内的账户；
4. 自申请人收到A LIFE A TIME的资助通知之日起, 若被资助儿童在60天后因剩余费用缺口不齐或其它非身体健康原因未能按计划进行治疗，A LIFE A TIME有权视资金状况，考虑收回所承诺的资助款项，用于帮助其他孩子的治疗。若A LIFE A TIME决定收回资助款项, 申请人须将已收到的A LIFE A TIME的资助款退回A LIFE A TIME在国内的账户；
5. 如果在A LIFE A TIME批准资助后治疗费用仍有缺口, 受助儿童监护人                  (请填写“同意”或者“不同意”)A LIFE A TIME在必要时将受助儿童的资料放在A LIFE A TIME的官网上帮助筹款；
6. 若受助儿童监护人同意将受助儿童的资料放在A LIFE A TIME的官网上帮助筹款, 由A LIFE A TIME募集的超出受助儿童治疗费用的指定捐款，征得捐款人同意后，A LIFE A TIME有权用做其他孩子的治疗费用。
受助儿童                                 的合法监护人                            确认已经阅读了以上全部条款，并同意全部条款及相关申报规定。
受助儿童监护人签字：                                        
日期:
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救助申请表 Application Form

	受助儿童资料 Information of the Child who Needs Help

	姓名 Name: 
	
	性别 Gender:
	
	出生日期 Birth Date:
	

	居住地址 Address:
	

	病情诊断
Diagnose:
	

	医生 Doctor:
	
	医院 Hospital:
	

	治疗计划Treatment Plan:

(手术计划,预期愈后效果 Surgery plan, expected result of treatment)
	

	相关报道链接(网络、报纸等) Link(s):
	

	医疗费用预算 Treatment Budget (RMB):
	

	家庭自费预算 Treatment Budget Family can afford (RMB):
	

	已募集到款项 Donation Received (RMB):
	
	费用缺口 Budget Gap (RMB): 
	

	受助儿童家庭状况 Family Information of the Child who Needs Help

	父亲姓名 Father's Name:
	
	母亲姓名 Mother's Name:
	

	监护人姓名(如没有父母) Name of Legal Guardian (if no Parents):
	

	父母亲/监护人地址Parents/Legal Guardian Address:
	

	父母亲/监护人电子邮件 Email Address:
	
	电话Phone #:
	

	人均年收入Annual Income per Person:
	

	当地人均年收入Average Local Annual Income per Person:
	

	申请人信息 Information of Applicant

	申请人姓名 Name: 
	
	电话 Phone #:
	

	电子邮件 Email Address:
	

	与受助儿童关系 Relationship with the Child who Needs Help:
	

	申请人居住地址 Address:
	

	申请人签字Signature:
	
	申请日期Date:
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