鹤山市妇女儿童工作委员会
鹤山市妇女联合会

 “爱心父母”招募书

各镇（街），市直各部门、单位：    
每当万家灯火、共享天伦的时候，您是否留意到在我们身边生活着一个特殊群体——困境儿童，他们因为种种原因，或因为家庭存在较大困难、或因为父母早逝、或因为单亲、或因为父母长期在外务工而留守家里、或因为跟随父母外出务工而流动漂泊、或因为父母双方或一方在押服刑等而暂时处于生活的困境，他们存在生活、安全、学业、情感安慰等等一些需求及困难。

    儿童是祖国的花朵，是国家未来的建设者，每一个儿童都应受到爱护与珍视，保护儿童是我们义不容辞的责任。为了关爱困境儿童，在过去十五年里，鹤山市妇儿工委、鹤山市妇联通过组织发动，已有223个集体和1779名个人积极参与“爱心父母”牵手困境儿童大联盟（简称“爱心父母”大联盟）志愿行动，共帮扶困境儿童1.3万多人次，众多的困境儿童由于有大家的爱心帮助，基本上都摆脱了困境，很多还学成归来，成为社会有用的人才，祖国的栋梁！为社会发展发挥力量。在此，衷心感谢为困境儿童脱困伸出温暖之手的“爱心父母”们，由于有你们的的牵手关怀，为我们的困境儿童带来了无尽的温暖，他们铭记在心，你们的大爱也将成为他们日后的指路明灯，学习的榜样。我们也常教育他们牢记感恩帮助过他们的爱心人士，同时当自己有能力后要积极的回馈社会，积极帮扶有需要的人士，爱心传递，形成良好的循环。
近日，我们再次联合相关部门及各个镇（街）进行了详细的调研，了解到目前我市尚有100多名困境儿童需要结对，特继续向社会各界招募“爱心父母”，邀请爱心人士担任这一神圣的“岗位”，牵手困境儿童。

（一）行动愿望

    愿每一个家庭都成为孩子的天堂，愿每一个儿童都成为世界之光。让“爱心父母”温暖每一个儿童，让志愿行动成为“文明鹤山”的新风尚。

（二）行动目的

    倡导关爱儿童理念和志愿服务精神，积极营造全社会关心帮助困境儿童的良好氛围，建立“爱心父母”牵手困境儿童大联盟，健全帮扶机制，不断推进困境儿童帮扶工作。

（三）行动时间

    长期。

（四）帮扶对象

本次行动的困境儿童指的是困难家庭（本市最低生活标准）中的单亲家庭子女、孤儿、留守儿童、流动儿童、事实无人抚养儿童（即具有本市户籍，父母双方均符合重残、重症、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联情形之一的儿童）等。作为困难家庭的孩子，尽管政府给了他们很多的关怀帮助，但他们还需要社会各方面的关爱。

（五）爱心父母条件

“爱心父母”参与形式：可由个人担任或家庭成员共同担任，也可由机关、企事业单位等集体担任。自愿原则，个人需年满18周岁以上；富有爱心，乐于奉献；尊重儿童，热心帮扶。
（六）主要帮扶形式

    招募“爱心父母”，实行一对一、一对多、多对一、多对多的结对帮扶，帮扶时间不少于3年。主要帮扶形式有：

    助学行动——帮助1名或多名困境儿童完成学业，一般帮扶金为600元/年/人或以上（不设上限，可一年一次或一年多次），最好能帮扶完成义务教育。

助养行动——帮助1名或多名散居孤儿的生活补贴，一般捐助人民币1200元/年/人或以上（不设上限，可一年一次或一年多次）。

关爱行动——爱心父母每年上门探望结对儿童不少于1次或每季度以书信、电话、微信视频等方式与结对儿童进行情感交流，从精神和心理上给予关爱；为结对儿童捐赠款物，帮助困境儿童实现一个愿望与梦想等。
（七）报名方式

1.登录鹤山市妇联网站（http://www.hsfulian.cn/）公告栏下载表格，填好后通过公文交换系统或邮箱hsfulian@heshan.gov.cn 发送至市妇联；
2.可直接到市妇联领取报名表(领取表格请提前联系)；
3.市直机关、企事业单位、社会组织已参加“困境儿童”志愿行动的“爱心父母”集体和个人可根据意愿选择持续帮扶对象或重新物色帮扶对象，可选择捐款帮扶或上门探访直接帮扶。

    地址：鹤山市文化中心西区鹤山市妇女儿童活动中心三楼市妇联办公室
    联系电话：0750-8866860   联系人：冯小姐
附件：鹤山市困境儿童结对帮扶情况登记表
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附件：

鹤山市困境儿童结对帮扶情况登记表

                                   填报时间：  年  月

	学生情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月日
	
	相片

	
	就读学校

及班级
	
	学校

电话
	
	

	
	监护人姓名
	
	联系

电话
	
	是否民政低保对象

是□ 否□

	
	家庭地址
	
	品学

表现
	
	是否符合计生政策

是□ 否□

	该名儿童属

（请在□内打√）
	贫困儿童□      单亲家庭儿童□      孤儿□

留守儿童□      在押服刑人员未成年人子女□

	家

庭

情

况
	家庭成员
	姓名
	年龄
	文化程度
	工作单位
	月收入

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭主要困难
	
	儿童主要

困难
	

	当前最需要的帮助
	助学□  助困□  助养□   其它□ （请注明）

	结对帮扶对象资料
	集体帮扶
	个人帮扶

	
	名称
	
	姓名
	

	
	参加人数
	
	性别
	
	年龄
	

	
	联系人
	
	单位
	

	
	联系电话
	
	联系电话
	

	
	帮扶形式
	助学□   助困□  助养□  其他□（请注明）

	
	备注
	


注：1.“爱心父母”集体和个人分别在“结对帮扶对象资料”一栏中，选择“集体帮扶”或“个人帮扶”按内容填写好资料；

2.在“备注”栏中注明帮扶对象的具体要求（例如小学生或中学生，男或女等），以便结对工作的开展；

3.表格填妥好请通过公文交换系统或邮箱：hsfulian@heshan.gov.cn发送至市妇联，市妇联将及时与您联系。
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