附件1：

项目资助申请表
	一、教练员信息

	教练员姓名
	
	性别
	
	照片

	出生日期
	
	从事业训

工作时间
	
	

	身份证号码
	
	银行户名、卡号、

开户行全称
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	教练员所带训（或输送）运动员姓名及从事项目成绩
	例：张三，男子举重，曾获得XX比赛第X名；

	填写人承诺：填写人申报的内容以及提交的材料完全属实，否则自愿承担一切法律责任。
填写人签名：

	二、各级各类体校及相关训练单位信息（教练员所在体校填写）

	单位全称
	　
	负责人姓名
	　
	联系电话
	　

	单位地址
	

	单位成就(简要介绍)
	

	申报单位意见（盖章）：                                       情况属实，同意申报。

	县（市、区）体育部门推荐意见（盖章）：                        情况属实，同意申报。

	市体育部门推荐意见（盖章）：                                情况属实，同意申报。

	浙江省体育基金会意见：
	资助金额
（由专项基金办公室填写）
	


附件2：

2022年“浙江体彩·与你同行”专项基金项目信息汇总表

	序号
	地市
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	各级各类体校及相关训练单位名称
	岗位
	从业起始时间
	目前是否

在岗
	个人情况概述           
	已花费
	待花费
	家庭负债情况
	本市推荐排序

	例
	杭州市
	张三
	男
	XXXXXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	教练员
	2010年5月10日
	是
	x年x月因XX病/灾害等造成······
	XX

万元
	XX

万元
	无
	1

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表须知：

1.“个人情况概述”一栏：需对资助对象的个人情况进行简要描述，阐明需要资助的原因；

2.如资助对象明确花费金额及负债金额，需填写；如不明确，填“不确定”；

3.“本市推荐排序”一栏：各市体育部门对推荐的多名教练员进行排序，便于我会按序考虑资助。

附件3：
项目资助条件及申请要求及说明

申请资助的教练员应符合以下条件并提供以下材料：

一、《项目资助申请表》（附件1）

申请表需由教练员本人填写并签名，但下列情形除外：

（1）如教练员为无民事行为能力或者限制民事行为能力的成年人的，由其监护人填写并签名；

（2）如教练员意外死亡的，由其近亲属填写并签名。

申请表内容包括教练员姓名、性别、出生年月、身份证号码、家庭住址等基本信息，经济困难原因及经济受损情况、有无获得民政部门以及其他慈善机构救助等（可另附纸）。

申报单位、县（市、区）体育部门、市体育部门须逐级对教练员或其监护人、近亲属填写内容及其提交材料的真实性作出审核意见，并决定是否同意申报，同意申报须加盖公章确认，否则不予受理。

二、从事业训体校教练员证明材料

（一）教练员的居民身份证或户口薄复印件；

（二）在岗证明材料，包括签订的劳动聘用协议等。

三、经济困难证明材料

（一）申请大病救助的

1.医疗机构出具的诊断证明、住院证明复印件；

2.治疗费用清单及医疗机构收费票据复印件（药店、非正规医疗机构票据无效）；

3.医保基金支出后，教练员个人承担费用情况统计表（个人承担费用应大于申请救助金额）。

（二）申请灾害救助的

遭受火灾、水灾、风灾、地震、疫情等证明材料。

（三）申请意外补助的

医疗机构出具的意外受伤证明，保险赔付情况。意外死亡的，需提交由相关机构出具的因病或意外死亡证明及资助款收款人与教练员的关系证明。


