[image: ]脑瘫儿童滋养计划项目执行方案
	项目概要

	项目编号
	

	项目名称
	脑瘫儿童滋养计划

	项目执行地点
	

	项目执行周期
	202X年X月-202X年X月

	项目申请金额
	

	项目资金来源
	公众筹款

	项目负责人及日期
	（执行方负责人姓名）  202X年X月



一、项目目标

二、资金使用情况
	募得款物使用计划
	用途分类
	具体用途
	金额

	
	1.直接或委托其他组织资助给受益人的款物
	/
	/

	
	2.为提供慈善服务和实施慈善项目发生的人员报酬及相关费用
	（1）为X名脑瘫儿童提供康复训练：20000/人/年*X人
（2）
（3）
	

	
	合计
	
	



三、项目实施内容
（一）项目背景
脑性瘫痪简称“脑瘫”,是指围产期(出生前到生后1个月内)由各种原因所致的非进行性脑损伤。主要表现为中枢性运动障碍及姿势异常,症状在婴儿期出现,可伴有(或不伴有)智力低下、癫痫、行为异常、运动功能障碍及感知觉障碍。
由于康复教育机构服务能力有限，家庭对孩子康复、教育的重视度不够，以及家庭经济压力沉重等原因，部分脑瘫儿童正错失着康复、教育的最佳时期。孩子们面临的是不能进行有效的康复和教育，成年后只能靠社会及家庭的照顾度过一生。
脑瘫儿童的存在，对其家庭而言，无论是经济还是心理方面，都形成着极其沉重的压力和负担。为此，脑瘫儿童滋养计划将集结社会各界爱心，帮助0-18岁的脑瘫儿童走出家门，接受长期可持续地康复训练，内容包括康复、特殊教育、心理及行为引导、社会生活能力培养等，使脑瘫儿童的潜能得到全面发展。
项目拟于202X年X月-202X年X月，为X名脑瘫儿童资助为期1年（10个月）的康复训练补贴。
执行机构名单：
	序号
	机构名称
	地址
	联系人及电话
	本期服务人数

	1
	
	
	
	



（二）实施对象及援助标准
1、项目实施对象
X名0-18岁困难的脑瘫儿童。
2、受助对象筛选标准
（1）服务对象为0-18岁的脑瘫儿童，且需满足：
a.因超龄、跨地域等原因，不能享受所在地区康复补贴，且没有获得同类公益项目资助；
b.所在地区康复补贴无法覆盖自身康复需求的中重度脑瘫儿童；
c.家长具有康复意愿，已在本机构连续康复一年以上；
（2）优先救助家庭困难的脑瘫患儿 (低保对象、特困人员、低保边缘家庭、防止返贫监测对象等) 
3、负责项目执行的康复机构筛选标准（枢纽机构需填写）
(1)正规登记注册，具备独立法人资格并具有独立的财务账号的社会服务机构或医疗康复机构；
(2)认同中国残疾人福利基金会的宗旨，认同本项目的价值和理念； 
(3)具备规范的项目工作流程管理及财务管理制度；拥有稳定、成熟的项目管理、执行团队，团队中至少有3名具备康复治疗师、社工师、按摩保健师等专业技能的工作人员，以提供必要的专业支持；
(4)专业从事脑瘫儿童康复相关公益领域，具有执行脑瘫儿童康复公益项目经验；
4、项目资助标准
项目计划为X名脑瘫儿童提供一年（10个月）康复补贴，资助标准为2000元/人/月，即20000元/人/年。
5、项目实施内容
项目将资助脑瘫儿童进行康复训练，减缓残障儿童家庭因康复造成的经济压力。机构为儿童制定康复训练计划，并提供XXXX等方面的专业康复训练。
每位受助儿童可以获得以下课程服务：

（三）项目实施流程
202X年X月-202X年X月：XXX进行评估，筛选出符合需求的拟受益名单；
202X年X月-202X年X月：根据提交的受益名单和残疾儿童实际需求，确定项目实施标准，XXX向中国残疾人福利基金会提交项目执行方案；
202X年X月-202X年X月：项目执行方案审批通过后，XXX与中国残疾人福利基金会签订资助协议，中国残疾人福利基金会拨付项目资助款项，XXX按照项目方案严格开展项目工作；
202X年X月-202X年X月：康复资助项目实施完成后，XXX开展资料整理、执行复盘等工作，并向中国残疾人福利基金会提交项目完结报告。

（四）项目拟受益人名单
	序号
	儿童
姓名
	性别
	残疾类别
	残疾证号
	监护人
	与儿童
关系
	联系电话
	康复机构名称

	1
	
	
	
	
	
	
	
	



（五）项目执行机构介绍

四、项目预期效果


5、 项目评估与监督
[bookmark: _GoBack]请阐述：制定项目的评估和监督机制，包括项目进度的跟踪、成果的评估、资金的监管等。确保项目能够按照计划进行，并及时发现问题和进行调整。

XXX（机构名称）
202X年X月
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