浙体基秘〔2024〕9号

关于继续实施“浙江体彩·与你同行”专项基金

资助的通知

各市体育部门：

为更好的参与浙江高质量发展建设共同富裕示范区，关心支持体育公益慈善事业，浙江省体育彩票管理中心和浙江省体育基金会（以下简称“我会”）基于深厚的公益合作基础，共同设立了“浙江体彩·与你同行”专项基金。该专项基金主要为我省各级各类体校及相关训练单位正在从事业训工作的教练员、科研、医务等保障人员、专职文化教师（具体资助要求详见附件3）提供资金资助。

各市体育部门请推荐5名人员申请，于2024年11月18日前将申请材料电子版（附件1、2）发送至我会电子邮箱zjstyjjh@163.com（注：汇总材料压缩包以“XX市申请表”命名，并注明各市联系人及联系方式）。本专项基金暂不接收以个人名义单独发起的资助申请。
我会专项基金办公室审核确认后,工作人员将告知各市体育部门联系人当年拟资助人员情况。请各市体育部门于2024年11月29日前向我会邮寄经签字盖章的纸质版申请材料原件，我会将在官网上对拟资助人员进行公示后予以发放资助金。
联系人：华烨峰    0571-85060351

地址：杭州市拱墅区体育场路212号浙江体育大厦6001室。

附件：1.专项基金资助申请表

      2.“浙江体彩·与你同行”专项基金申报信息汇总表
      3.专项基金资助条件及申请说明
                            浙江省体育基金会秘书处

                            2024年10月28日

附件1：

专项基金资助申请表
	一、人员信息

	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生日期
	
	开始从事业训

或文化授课工作时间
	年   月
	

	身份证号码
	
	银行户名、卡号、

开户行全称
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	所带训（或输送）运动员姓名及从事项目最好成绩
	例：张三，男子举重，曾获得XX比赛第X名。
（无相关内容可不填）

	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（申请人所在单位填写）

	单位全称
	　
	负责人姓名
	　
	联系电话
	　

	单位地址
	

	单位简介
	

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

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

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


附件2：

2024年“浙江体彩·与你同行”专项基金申报信息汇总表

	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
	从业时间
	个人情况概述 

（申请理由）          
	本市推荐排序

	例
	杭州市
	张三
	男
	XXXXXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	教练员/科研/医务/文化教师
	  年   月   日
	  年
	x年x月因XX原因造成······
	按紧迫性排序

	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.“本市推荐排序”一栏：各市体育部门对推荐的多名申请人进行排序，便于我会按序考虑资助。

附件3：
专项基金资助条件及申请说明

一、资助条件
申请人应符合以下条件之一：

（一）患有疾病且需长期接受药物治疗；

（二）曾因工作受伤严重，且治疗中花费较大；

（三）意外身故；

（四）其他生活困难等情况。
二、申请说明
（一）申请表需由申请人本人填写并签名，但下列情形除外：

（1）如申请人为无民事行为能力或限制民事行为能力，由其监护人填写并签名；

（2）如申请意外身故资助的，由其近亲属填写并签名。

申请人所在单位、县（市、区）体育部门、市体育部门逐级对所填写内容真实性作出审核意见，并决定是否同意申报。

（二）从事业训工作证明材料需一并提交：
（1）申请人居民身份证或户口薄复印件；

（2）从事业训工作证明材料，如签订的劳动协议、劳务协议等复印件。

浙江省体育基金会秘书处                  2024年10月28日印发




