
威海市民政局 威海市慈善总会
关于印发《威海市 2025 年度“暖在威海·家家

悦”非威海籍中小学生慈善大病救助
工作方案》的通知

威民函〔2025〕7 号

各区市民政局、慈善总会，国家级开发区社会事业局、慈善总会：

现将《威海市 2025年度“暖在威海·家家悦”非威海籍中小

学生慈善大病救助工作方案》印发给你们，请认真组织实施。

威海市民政局 威海市慈善总会

2025年 3月 12日
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威海市 2025 年度“暖在威海·家家悦”非威海
籍中小学生慈善大病救助工作方案

为做好流动儿童关爱保护，推进政府救助与慈善帮扶相衔

接，丰富“精致城市·幸福威海”内涵，现开展非威海籍中小学

生慈善大病救助工作，实施方案如下：

一、救助对象及标准

救助对象：非威海籍就读威海公办小学、初中、高中（具有

高中学籍）因患重大疾病导致家庭经济困难的学生。申请该救助，

其至少一名法定监护人在威海务工 2年及以上，其家庭为低保家

庭或家庭收入扣除自负医疗和教育等刚性支出后月人均可支配

收入低于居住地低保标准 2倍。

救助标准：对低保家庭患病学生，不设起付线，其住院医疗

费经医疗保险、商业保险以及其他救助后，按实际自负部分 20%

进行救助，最高救助 3万元。

对其他困难家庭患病学生，其住院医疗费经医疗保险、商业

保险以及其他救助后，实际自负 2万元（含）以上的，按实际自

负部分 20%进行救助，最高救助 3万元。

二、资金来源

家家悦集团股份有限公司在威海市慈善总会设立的“家家悦

爱心慈善基金”。

三、救助原则
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（一）应助尽助。按照需救助人数确定救助金总额，确保符

合条件人员全部得到救助。

（二）公开公平。通过居住村（居）务公开栏公示拟救助人

员名单，确保救助工作公开透明、公平公正。

四、实施程序

（一）申请人填写《威海市 2025 年度非威海籍中小学生慈

善大病救助申请表》（附件 1，从威海市慈善总会网站

https://www.whcf.org.cn下载），并提供申请人及法定监护人的身

份证（正反两面）、户口本复印件，住院费用结算单据及住院发

票、商业保险理赔单据及其他救助单据（2025年 1月 1日至 2025

年 11月 30 日），其法定监护人在威海务工 2年及以上的工资银

行流水（工资发放证明）或营业执照复印件、纳税证明复印件等

证明材料，低保家庭需提供低保证明，其他家庭需提供收入情况

等相关材料，所有材料一式两份。

（二）申请人所在学校确认在读，居住区（市）民政、慈善

部门审核，确定救助对象。区（市）慈善总会填写《威海市 2025

年度非威海籍中小学生慈善大病救助汇总表》（附件 2），连同其

他申请资料于 2025年 12月 18日前报送威海市慈善总会。

（三）威海市慈善总会、家家悦集团股份有限公司审核后发

放救助金。

五、工作要求

非威海籍中小学生慈善大病救助，是助力“精致城市·幸福
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威海”建设的一项创新性举措，各级要高度重视，强化宣传，精

心组织，规范操作，确保符合条件的患者得到救助。

附件：1.威海市 2025年度非威海籍中小学生慈善大病救助

申请表

2.威海市 2025 年度非威海籍中小学生慈善大病救助

汇总表
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附件 1

威海市 2025 年度非威海籍中小学生慈善大病救助申请表

姓 名 性别 年龄 周岁 户籍所在地

就读学校及班级 身份证号码

居住地址 联系电话

所患疾病

医疗费总额（元）

医疗保险报销（元）

商业保险理赔（元）

其他救助（元）

自负医疗费（元）

大病救助报销比例（%）

慈善大病救助金额（元）

患者银行账号（I 类银行
卡）、开户银行及开卡城市

家庭主要

成员情况

姓名 与本人关系 住址/单位

家庭经济状况及病情

(是否低保家庭）

所在学校意见
区市民政部门

（慈善总会）意见
市慈善总会意见
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附件 2

威海市 2025 年度非威海籍中小学生慈善大病救助汇总表

填报单位（盖章）： 填报时间： 年 月 日

序

号
姓名 身份证号码

就读学校

及班级

户籍

所在

地

居住地址
联系

电话

家庭经济

状 况 ( 是

否低保家

庭）

所患

疾病

患者银行账号（I

类银行卡）、开户银

行及开卡城市

个人自负

医疗费

（元）

慈善大病

救助额

（元）

填报人： 负责人：

注：此表中序号与申请表排序对应并装订成册。




