榕妇〔2019〕31号

福州市妇联关于开展2019年

“母亲健康1+1”公益募捐活动的通知

各县（市）区妇联、福州高新区妇工委，市直机关妇工委、市国资委政治部、各行业女工委、各相关单位：
关爱救助罹患“两癌”(乳腺癌、子宫颈癌）的贫困母亲是一项民生工作，也是各级妇联组织的重点工作。2011年省妇联牵头设立了“福建省母亲健康天使基金”，专项用于救助罹患“两癌”的贫困母亲。各级妇联、社会各界积极响应、热情参与，截止目前，“福建省母亲健康天使基金”已累计募集善款4100.09万元，其中福州市募集善款617.5万，发放663.9万元，救助“两癌”贫困母亲1884名，取得了良好的社会效果和公益效应。

为深入贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想和习近平总书记关于扶贫工作的重要论述，持续深化“巾帼脱贫攻坚行动”，进一步扩大对“两癌”贫困母亲的救助范围，根据《福建省妇联关于开展2019年“母亲健康1+1”公益募捐活动的通知》（闽妇〔2019〕19号）精神，市妇联将在全市开展2019年“母亲健康1+1”公益募捐活动。现将有关事项通知如下:

一、活动主题

关爱母亲·情暖八闽

二、活动口号

帮助1位母亲，挽救1个家庭！

为了母亲的微笑，伸出您的援助之手！

母亲健康，家庭和美！

为母爱，我们风雨无阻！

三、活动安排
（一）广泛宣传发动。各县（市）区妇联，福州高新区妇工委、市直机关妇工委、市国资委政治部、行业女工委要高度重视，广泛宣传，开展形式多样的宣传活动,充分利用电视、广播、报刊、杂志等新闻媒体，并注重运用网络、微信、客户端等新媒体做好宣传，营造关爱、救助“两癌”贫困母亲的良好氛围。除动员社会力量外，要发动各级三八红旗集体、三八红旗手、巾帼文明岗、最美家庭代表等积极参与捐款，奉献爱心。

    （二）集中举办活动。5月12日（母亲节）当天，将举办由福建省妇联、福建省体育局、福州市人民政府联合主办，福建省女企业家联谊会、福建省妇女儿童发展基金会、福州市妇联承办的第五届福建省“为爱奔跑·母亲健康1+1”公益募捐活动。各级妇联要结合工作实际，集中在4-5月组织开展公益募捐活动，要广泛发动，采取多种形式做好募捐工作。
    （三）常年接受捐赠。通过福建省妇女儿童发展基金会账户的“福建省母亲健康天使基金”科目可常年进行捐赠（账号信息附后）。
（四）开展救助工作。按照《福建省母亲健康天使基金管理办法》，开展2019年“两癌”贫困母亲救助工作。

四、活动要求

（一）做好组织工作。“福建省母亲健康天使基金”由省妇联设立，通过募集资金专项用于救助“两癌”贫困母亲，是服务妇女民生、促进妇女健康的民心工程。各有关单位要提高认识、高度重视，切实组织开展好公益募捐活动。除发动各级机关、企事业单位募捐外，重点动员社会力量行动起来共同参与，确保活动成效。母亲节当天将组织队伍参加第五届福建省“为爱奔跑·母亲健康1+1”公益募捐活动。

（二）做好汇款工作。各县（市）区妇联、福州高新区妇工委组织的捐款，请以县（市）区妇联为单位统一汇缴款项；市直机关妇工委、市国资委政治部、行业女工委组织的捐款，以市直机关妇工委、市国资委政治部、行业女工委为单位统一汇缴款项或由捐款单位（个人）自行将款项汇至福建省妇女儿童发展基金会账户。转账或汇款时务必请在汇款票据“交款人”栏中写上汇款单位全称，并在“款项来源”标注“母亲健康1+1”。未标注“母亲健康1+1”的单位或个人，请及时补充“定向捐款确认函”（附件1），否则无法纳入“福建省母亲健康天使基金”账户；以个人名义汇款，需要开具单位发票的单位，请及时提交“捐款说明确认函”（附件2）。

（三）做好服务工作。可以开具发票给捐款单位（个人）的县（市）区妇联，请及时开具捐赠发票。无法开具发票给捐款单位（个人）的县（市）区妇联，请及时、准确填写捐款明细（附件3，捐款明细合计数务必与转账汇款金额相一致）并加盖公章，同转账或汇款凭证复印件一并邮寄至市妇联发展联络部；自行捐款的单位（个人）请在转账或汇款凭证复印件上注明收信人地址、姓名、联系方式后传真或拍照发邮件至市妇联发展联络部，以便准确开具捐赠发票。

“福建省母亲健康天使基金”账户信息：

账户名：福建省妇女儿童发展基金会

开户行：工行福州市华林支行

账  号：1402 0236 0901 4404 467

备  注：“母亲健康1+1”

省妇女儿童发展基金会联系方式：

联系人：王 坤

电  话：0591-87872063

市妇联发展联络部联系方式：

联 系 人：张立湘  林佳丽  87550316 

传真电话：87622691

    电子邮箱：fzsflfzb@163.com

邮寄地址：福州市仓山区南江滨西大道193号东部办公区

3座413A室市妇联发展联络部
    附件：1.定向捐款确认函

捐款说明确认函
市、县（区）社会各界为“母亲健康1+1”捐款明  

          细表

福州市妇女联合会  

                                    2019年4月11日
附件1

定向捐款确认函

（样本）

福建省妇女儿童发展基金会：

XX单位捐赠人民币X X（大写、小写），于X月X日汇入贵会工行福州市华林支行专用捐赠账户，用于“母亲健康1+1”，请贵会按照有关规则予以实施救助。

捐赠方单位名称：

详细地址：

邮政编码：

联系人姓名：

职务：                                       

固定电话:

手机号码:

捐款单位公章

X年X月X 日

附件2
捐款说明确认函

（样本）
福建省妇女儿童发展基金会：

XX(个人）于X月X日通过XXXXX银行XXXXX账号汇入贵会XXXXX银行XXXXX账号捐赠人民币X X（大写、小写），系为XXXXX（单位名称）捐款，用于“母亲健康1+1”（救助意向），请贵会以XXXXX（单位名称）名称开具发票。

捐赠方单位名称：

详细地址：

邮政编码：

联系人姓名：

职务：                                       

固定电话:

手机号码:

捐款单位公章及汇款人签名

X年X月X 日
附件3

市、县（区）社会各界为“母亲健康1+1”捐款明细表

单位：（盖章）
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填报单位联系人：                        联系电话：
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