关于2019-2020年度“阳光伴我行”集善明门残疾儿童

轮椅项目分配表
	县（市区）
	集善明门残疾儿童

轮椅项目（辆）

	任城县
	5

	微山县
	5

	鱼台县
	5

	嘉祥县
	5

	汶上县
	13

	梁山县
	7

	高新区
	5

	经开区
	5


	2019-2020年度明门儿童轮椅项目物资发放明细

	中国残疾人福利基金会“阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目受助儿童信息汇总表

	（单位名称）
	
	                      填表时间：     年   月  日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号/残疾证号
	家庭住址和邮编
	监护人姓名
	监护人电话/手机
	发放单位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经办人姓名及手机：
	        （单位盖章）负责人姓名：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

1.请完整、准确、真实填写所列信息；

2.身份证号和残疾证号可选填一个，如果没有证件号请注明原因；

3.联系电话中如固定电话请填写地方区号；

4.监护人如果没有电话，请在“备注”一栏填写当地项目负责人的电话，以便对受助者和项目进行回访和监管；



5.请将未执行发放的儿童轮椅情况加以说明。
受助人对“阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目

评价调查表

2019-2020年度“阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目

1.对项目总体印象的评价：

□好   □较好    □一般    □差

2.对项目公正公开选定受助人的评价：

□好   □较好    □一般    □差
3.对组织管理履行协议的评价：

□好   □较好    □一般    □差
4.对项目社会效果的评价：

□好   □较好    □一般    □差

5.对项目设计和执行能力的评价：

□好   □较好    □一般    □差

签名（盖章）：

年   月   日

肖像权使用同意书

我们是     （身份证号码：               ）的合法监护人：父亲    （身份证号码：                   ）,母亲     （身份证号码：                            ）

我们同意：孩子拍摄的影像、照片和文字材料无偿用于中国残疾人福利基金会、XX省残疾人福利基金会开展 “阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目的宣传，同意“阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目无偿使用我们的影像、照片和文字材料，并申明自愿参与以上机构组织的公益活动，不以任何方式要求以上机构提供任何形式的补偿或报酬。中国残疾人福利基金会拥有本次拍摄的肖像使用权。

监护人（签字及盖章） 

与儿童的关系

日期：

中国残疾人福利基金会“阳光伴我行”集善明门儿童轮椅项目

接收资助物资签收单
填表时间：        年   月   日

	执行单位
	单位名称：

	资助物资
	儿 童 轮 椅

	数量及型号
	（            ）辆         型号：LT14

	联系人
	姓名：                

	电话及手机
	电话：（0     ）                手机：        

	传  真
	（0      ）

	邮  箱
	

	地址及邮编
	（       ）

	接收人签字
执行单位盖章
	签 字：

日 期：           年     月    日（印章）
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