
小天使基金（14周岁以下患有白血病且家庭经济贫困的儿童）申请资助流程图




    备注申请需提供资料

    （1）户籍所在地（或居住地）村委会或居委会出具的家庭贫困证明；

（2）初诊骨穿检查报告；

（3）近期病情诊断证明；

（4）申请人住院病案首页（可在就诊医院复印，加盖病案复印章）；

（5）申请人最新生活照片；

（6）申请人及其监护人户口簿、身份证（户口簿无法证明监护关系的，须提供申请人出生证明复印件或当地派出所相关证明）。

小天使基金办公室对申请表进行终审





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





合格申请表录入电脑待评审





师（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





到户籍所在地（或居住地）居委会（村委会）审核后，寄送至师（市）红十字会





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








进入小天使基金页面，下载资助申请表打印填写





或到当地师（市）红十字会咨询





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





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





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





通过评审的资助名单在中国红基会网站公示





登录“中国红十字基金会”网站





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





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





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》
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