“爱心肋园丁”资助特困教师暂行办法

    为充分发挥市教育基金会服务教师的扶贫济困作用，资助我市因患重大疾病导致生活特别困难和因家庭遭受重大自然灾害损失巨大的特困教师，帮助他们不为大病所困、灾害所难，协助党委、政府进一步加强教师队伍建设，促进教育强市建设，促进社会和谐发展，根据国务院《基金会管理条例》、《长沙市教育基金会章程》，特制订本办法。

    第一条 资助对象   本人患重大疾病、负债达5万元以上生活特别困难和因家庭遭受重大自然灾害损失巨大的本市各级各类学校的特困教师。

    第二条 资助标准   经审批通过的特困教师，由市教育基金会一次性资助,资助对象教师本人每人一次性资助人民币10,000元，其他资助对象每人一次性资助人民币5,000元。（特殊情况下由理事长办公会视财力情况研究决定）。

    第三条 申请资助程序

    1、根据市教育基金会下达的资助计划，由教师向所在学校提出书面申请，学校经集体讨论研究后，向当地区（县、市）教育基金会推荐符合本办法第一条规定的本市特困教师（市直学校直接向市教育基金会推荐符合本办法第一条规定的本市特困教师）；

    2、经学校推荐的资助对象如实填写《长沙市教育基金会“爱心助园丁”资助特困教师申请表》，提供本人患重大疾病且负债在5万元以上或家庭遭受重大自然灾害的相关原始证明材料（身份证、教师证、医院诊断结果复印件，住院花费及票据自费部分5万元以上，学校出具的负债证明，遭受重大自然灾害的证明）；

    3、上述书面申请材料须经所在学校调查核实、主要负责人在相关证明材料上签署意见、加盖公章，并在本学校公示一周无异议后方可向当地区（县、市）教育基金会提交相关申请资料;

    4、区（县、市）教育基金会须对申请资料严格审查，并在申请表上签署初审意见，加盖公章后报送市教育基金会审批，或通过市教育基金会网上办公系统填写相关信息及上传申请表、各种原始证明材料电子版报批（市直学校申请人的申请材料经所在学校调查核实、主要负责人在相关证明材料上签署意见、加盖公章，并在本学校公示一周无异议后方可直接向市教育基金会提交相关申请材料）；

    5、市教育基金会收到区（县、市）教育基金会及市直学校上报的材料后，由办公室汇总核实，最后经理事长办公会审定批准。

    第四条 资助金的发放

    1、经批准确定的资助对象，采取以下方式发放资助金：市教育基金会到区（县、市）直接发放或者拨付资助金由区（县、市）教育基金会或市直学校代为发放;

    2、由区（县、市）教育基金会或市直学校代为发放的资助金，在收到拨付的资助金后，于5个工作日内将资助款发放到受助特困教师手中，并在10个工作日内将正式收据及资助金领款单复印件邮寄至市教育基金会。

    第五条 资助金的监管

    1、申请人和各学校及区（县、市）教育基金会要按时上报审批材料，逾期不予办理；

    2、对弄虚作假冒领资助金者，除追回资助金外，建议学校对其作出严肃处理；对出具虚假证明的单位及当事人进行全市通报批评，并建议当地有关部门严肃处理;   

    3、市教育基金会秘书处对资助对象建立档案，进行抽样跟踪了解资助效果并报理事长办公会;

    4、市教育基金会及时公布资助特困教师情况，实行资助对象、资助情况、资助金额三公开，接受社会监督。

    第六条 本办法适用于本市各级各类学校在职专任教师、离退休教师和聘任合同期在三年以上的教师。

    第七条 本办法由长沙市教育基金会负责解释。

第八条 本办法自理事会议研究通过之日起实施。

二○一四年一月九日 

附录：重大疾病参考范围 

   1、恶性肿瘤——不包括部分早期恶性肿瘤

   2、急性心肌梗塞

   3、脑中风后遗症——永久性的功能障碍

   4、重大器官移植术或造血干细胞移植术——须异体移植手术

   5、冠状动脉搭桥术（冠状动脉旁路移植术）——须开胸手术

   6、终末期肾病（慢性肾功能衰竭尿毒症期）——须透析治疗或肾脏移植手术

   7、多个肢体缺失——完全性断离

   8、急性或亚急性重症肝炎

   9、良性脑肿瘤——须开颅手术或放射治疗

   10、慢性肝功能衰竭失代偿期——不包括酗酒或药物滥用所致

   11、深度昏迷——不包括酗酒或药物滥用所致

   12、双耳失聪——永久性不可逆

   13、双目失明——永久性不可逆

   14、瘫痪——永久完全

   15、严重阿尔茨海默病——自主生活能力完全丧失

   16、严重脑损伤——永久性的功能障碍

   17、严重帕金森病——自主生活能力完全丧失

   18、严重Ⅲ度烧伤——至少达体表面积的20%

   19、严重运动神经元病——自主生活能力完全丧失

   20、语言能力丧失——完全丧失且经积极治疗至少12个月

   21、重型再生障碍性贫血

   22、主动脉手术——须开胸或开腹手术

   23、脊髓灰质炎

   24、急性坏死性胰腺炎开腹手术

   25、脑动脉瘤开颅手术

   26、严重多发性硬化症

   27、严重系统性红斑狼疮性肾病

   28、严重重症肌无力

   29、终末期肺病
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负债证明

（借据欠条复印件）

这页内容
学校证明
XX老师系我校     老师，于    年  月，检查出   

病，在        医院进行了手术治疗，费用10以万多元，自费部分达到6万元以上，情况属实。因为重病，给该老师在精神上和生活带来了很重的负担。
这页内容
学校公示
XX老师系我校     老师，于    年  月，检查出   

病，在         医院进行了手术治疗，费用10万多元，自费部分达到5万元以上。特推荐申报市教育基金会资助金，现公示一周，如有异议，请与学校办公室联系。
XX学校
2019年    月    日
这页内容
照片：可以是治病期间的照片，可以是上课时的照片，也可以是和学生互动的照片。电子照片
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