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HƯỚNG DẪN

TRIỂN KHAI CHƯƠNG TRÌNH “VÌ TRÁI TIM VÀ NỤ CƯỜI TRẺ THƠ” GIAI ĐOẠN 2014-2018


Thực hiện chỉ đạo của Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam tại Quyết định số 378/QĐ-TLĐ ngày 28/3/2014 của Đoàn Chủ tịch Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam về việc ban hành Chương trình “Vì trái tim và nụ cười trẻ thơ” giai đoạn 2014-2018, Công đoàn Nông nghiệp và PTNT Việt Nam triển khai hướng dẫn tới các đơn vị như sau:


I. MỤC ĐÍCH, YÊU CẦU

1. Nhằm tích cực thực hiện Chỉ thị số 20/ CT- TW ngày 5/11/2012 của Bộ Chính trị về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác chăm sóc, giáo dục và bảo vệ trẻ em trong tình hình mới; Quyết định số 1555 QĐ/ TTg ngày 17/1/2012 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình hành động quốc gia Vì Trẻ em giai đoạn 2012-2020; Quyết định số 55a/2013/QĐ- TTg ngày 4/10/2013 về chính sách hỗ trợ phẫu thuật tim cho trẻ em bị bệnh tim bẩm sinh, là con CNVCLĐ có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn.

2. Vận động sự quan tâm của xã hội, các tổ chức, cá nhân và CNVCLĐ tham gia ủng hộ chương trình “Vì Trái tim và nụ cười trẻ thơ” để giúp con CNVCLĐ có hoàn cảnh khó khăn bị bệnh tim, dị tật hở môi vòm miệng cần phẫu thuật, được điều trị bệnh.


3. Khẳng định vai trò của tổ chức Công đoàn đóng góp vào sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc, giáo dục trẻ em và công tác an sinh xã hội.


II. ĐỐI TƯỢNG, ĐIỀU KIỆN


1. Đối tượng:

Trẻ em là con CNVCLĐ dưới 16 tuổi, bị bệnh tim bẩm sinh hoặc dị tật hở môi vòm miệng (sau đây gọi chung là trẻ em).


2. Điều kiện:

2.1. Về tình trạng sức khỏe: Bị bệnh tim bẩm sinh, hoặc dị tật hở môi vòm miệng, đã khám sàng lọc, có chỉ định phẫu thuật của cơ quan y tế.

2.2. Về hoàn cảnh gia đình:

Thuộc một trong các đối tượng xếp theo thứ tự ưu tiên sau đây:

· Bị mồ côi cả cha lẫn mẹ.
· Mồ côi cha hoặc mẹ.
· Nữ CNVCLĐ đơn thân nuôi con.
· Có cha hoặc mẹ bị tai nạn lao động suy giảm sức khỏe từ 31% trở lên.

· Cha hoặc mẹ mắc bệnh hiểm nghèo.

· Cha hoặc mẹ đang bị mất việc làm, hoặc việc làm không ổn định, đời sống quá khó khăn.

III. MỨC HỖ TRỢ VÀ PHƯƠNG THỨC HỖ TRỢ

1. Mức hỗ trợ:
Cùng với khả năng gia đình đóng góp và nguồn hỗ trợ từ Quỹ Bảo hiểm y tế theo quy định, Quỹ Bảo trợ trẻ em của Công đoàn Việt Nam sẽ hỗ trợ kinh phí theo từng trường hợp như sau:

· Phẫu thuật mổ tim tối đa: 50.000.000đ (Năm mươi triệu đồng)/ trường hợp.

· Phẫu thuật hở môi vòm miệng tối đa: 10.000.000đ (Mười triệu đồng)/ trường hợp.

2. Phương thức hỗ trợ:
Khi các trường hợp đề nghị hỗ trợ được thẩm định, phê duyệt, Quỹ Bảo trợ Trẻ em của Công đoàn Việt Nam sẽ chuyển tiền vào tài khoản của Công đoàn Nông nghiệp và PTNT Việt Nam và ủy quyền cho Công đoàn Ngành đi thăm hỏi, trao hỗ trợ cho gia đình trẻ em.

IV. HỒ SƠ ĐỀ NGHỊ, HỒ SƠ QUYẾT TOÁN

1. Hồ sơ đề nghị gồm:
1.1. Công văn của Công đoàn đơn vị về việc đề nghị hỗ trợ phẫu thuật tim hoặc hở môi vòm miệng (trong đó ghi rõ tổng kinh phí phẫu thuật, số tiền đề nghị Quỹ hỗ trợ).
1.2. Hồ sơ của bệnh nhân tim:
- Đơn đề nghị hỗ trợ phẫu thuật của gia đình bệnh nhân có xác nhận của công đoàn đơn vị ( theo mẫu gửi kèm).
- Bản photocopy các loại giấy tờ sau (mỗi loại 2 bản):


+ Giấy siêu âm tim, điện tim; giấy báo chi phí phẫu thuật tim;


+ Giấy khai sinh của trẻ em;


+ Thẻ bảo hiểm y tế của trẻ em (nếu có);


+ Giấy chứng nhận hộ nghèo hoặc giấy xác nhận gia đình có hoàn cảnh khó khăn của chính quyền địa phương (nếu có).

1.3. Hồ sơ của bệnh nhân hở môi vòm miệng:

- Đơn đề nghị hỗ trợ phẫu thuật của gia đình bệnh nhân có xác nhận của công đoàn đơn vị ( theo mẫu gửi kèm).
- Bản photocopy các loại giấy tờ sau (mỗi loại 2 bản):


+ Chỉ định phẫu thuật của bệnh viện và giấy báo chi phí phẫu thuật;


+ Giấy khai sinh của trẻ em;


+ Thẻ bảo hiểm y tế của trẻ em (nếu có).

2. Hồ sơ quyết toán:

Bản photocopy các loại giấy tờ sau (mỗi loại 2 bản):


+ Giấy chứng nhận phẫu thuật hoặc giấy ra viện;


+ Hóa đơn (biên lai thu tiền) của bệnh viện.

IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Công đoàn Nông nghiệp và PTNT Việt Nam
1.1. Giao cho Ban Nữ công Công đoàn Nông nghiệp và PTNT Việt Nam là đầu mối.  Ban Nữ công CĐN có trách nhiệm: hướng dẫn các đơn vị triển khai thực hiện Chương trình; tập hợp, xét chọn hồ sơ đề nghị của các đơn vị; trực tiếp thẩm định các trường hợp, đối tượng đề nghị xét duyệt, hoàn thiện và gửi Hồ sơ về Hội đồng quản lý Quỹ Bảo trợ trẻ em của Công đoàn Việt Nam, đảm bảo thanh quyết toán chứng từ theo đúng quy định.

1.2. Khi có kết quả thông báo phê duyệt của Hội đồng quản lý Quỹ Bảo trợ trẻ em của Công đoàn Việt Nam với sự tham vấn của các bác sỹ chuyên ngành, Công đoàn Nông nghiệp và PTNT Việt Nam thông báo đến các đơn vị trực thuộc có đề nghị về các trường hợp trẻ em được duyệt hỗ trợ phẫu thuật.

2. Các đơn vị trực thuộc Công đoàn Nông nghiệp và PTNT Việt Nam
2.1. Căn cứ Hướng dẫn này và tình hình thực tế của đơn vị, chủ động, hướng dẫn, giúp đỡ CNVCLĐ có con là đối tượng của Chương trình và có nhu cầu được hỗ trợ phẫu thuật lập hồ sơ đề nghị hỗ trợ.

2.2. Đối chiếu các quy định để xét chọn hồ sơ, trực tiếp thẩm định kỹ các hồ sơ, ưu tiên trường hợp nặng cần mổ gấp (căn cứ bệnh án và chỉ định mổ của bác sĩ) và gửi Hồ sơ về Công đoàn Nông nghiệp và PTNT Việt Nam (qua Ban Nữ công).
2.3. Khuyến khích công đoàn các đơn vị trực thuộc vận động các nguồn kinh phí để đủ kinh phí cho ca mổ, trực tiếp hỗ trợ các đối tượng thuộc Chương trình tại đơn vị mình và báo cáo kết quả trong Báo cáo công tác nữ công định kỳ theo quy định.

Đây là một Chương trình có ý nghĩa nhân văn sâu sắc, đề nghị công đoàn các đơn vị trực thuộc tổ chức triển khai, thực hiện tốt, góp phần cho sự thành công của Chương trình, đem lại hạnh phúc cho trẻ em và gia đình CNVCLĐ./.

	 
	TM. BAN THƯỜNG VỤ

PHÓ CHỦ TỊCH

	Nơi nhận:

- Ban Nữ công TLĐ (b/c);

- Ban VSTBPN Bộ (b/c);

- CĐ các đơn vị trực thuộc (thực hiện);
- Website, LAN CĐN;

- Lưu VT.
	(Đã ký)
Ngô Thị Anh Tuyên


CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


ĐƠN ĐỀ NGHỊ HỖ TRỢ PHẪU THUẬT TIM
(hoặc HỞ MÔI VÒM MIỆNG)
Kính gửi:  Hội đồng Quản lý Quỹ Bảo trợ trẻ em của Công đoàn Việt Nam

1. Họ và tên bệnh nhân:………………………………………..........…………………….
Ngày tháng năm sinh:……………………..........……… Giới tính………………………...

Đang học lớp…………………………..........…………………………………………........

Trú tại (số nhà, tổ/thôn, xã/ phường, huyện/ quận, tỉnh, thành phố)
……………………………………….........………………………………………………..

2. Họ và tên cha: ………………….........…………………  Năm sinh:………………......
Nghề nghiệp: ……………….……........…..Thu nhập bình quân/tháng:………...................

Đơn vị công tác: …………….…........…………………………………….……………......

Số điện thoại:……………….…........…………………………………………………........

3. Họ và tên mẹ: ….......................…………………………  Năm sinh:……………….....
Nghề nghiệp: ……………...........…………..Thu nhập bình quân/tháng:……….................
Đơn vị công tác: ………………………..........…………………………….…………….....

Số điện thoại:…………………………..........………………………………………….......

4. Hoặc người đại diện hợp pháp:………..........……………………………....................

Mối quan hệ với bệnh nhân: ……………..........................…….Năm sinh: ………….........

Nghề nghiệp: ……………………..................Thu nhập bình quân/tháng:……....................

Đơn vị công tác: …………………..........………………………………….…………….....

Số điện thoại:…………………….........………………………………………………........

5. Hoàn cảnh gia đình

- Hoàn cảnh gia đình (viết chi tiết về gia cảnh):

……………………………………………..........………………………………………….
………………………………………….........……………………………………………..

…………………….........…………………………………………………………………..

………………………………….........……………………………………………………..

………………………………….........……………………………………………………..

- Phần về tình hình bệnh của bệnh nhân (kể chi tiết)

 (Phát hiện bệnh khi nào, cách điều trị, khám ở bệnh viện nào, mấy lần,...)

………….........…………………………………………………………………….………

…………….........………………………………………………………………….…….…

…………….........………………………………………………………………….…….…

…………….........………………………………………………………………….…….…

…………….........………………………………………………………………….…….…

6. Kinh phí

- Dự kiến phẫu thuật tại bệnh viện: ……….........………………………………………….

- Thời gian dự kiến phẫu thuật:  ngày ….. tháng ….. năm .....
- Giấy báo chi phí mổ là: ……………………..........……………………………………....

Trong đó: 
- Khả năng của gia đình có thể đóng góp: ......................................................

- Bảo hiểm y tế chi phí: ..................................................................................

- Bệnh viện: ........................................giảm chi phí là: ..................................

- Vận động từ các nguồn hỗ trợ khác: ............................................................

- Đề nghị Quỹ Bảo trợ trẻ em của CĐVN hỗ trợ số tiền là: ...........................

Bằng chữ: ........................................................................................................

Tôi xin cam đoan những thông tin chúng tôi cung cấp là hoàn toàn chính xác và đúng sự thật.

..........………., ngày .......tháng…..năm ......
	Xác nhận của Công đoàn cơ sở
	Người làm đơn

(ký ghi rõ họ tên 

và mối quan hệ với bệnh nhân)


	ĐƠN VỊ
...............................................................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

_______________

	
	............., Ngày ..........  tháng ....... năm.....


GIẤY ĐỀ NGHỊ

Về việc hỗ trợ phẫu thuật
Đơn vị:.........................................................................................................................
Đề nghị Quỹ Bảo trợ Trẻ em của Công đoàn Việt Nam
Hỗ trợ cho cháu:..........................................................................................................
Địa chỉ: .......................................................................................................................
Tổng kinh phí phẫu thuật: ...........................................................................................
Số tiền đề nghị Quỹ hỗ trợ: ........................................................................................
Phương thức chuyển tiền: ...........................................................................................
Số tài khoản: ...............................................................................................................
TM BAN THƯỜNG VỤ
       (Ký tên, đóng dấu)
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