申请方式

    一、 申请条件

    （一）0-14周岁患有先心病且家庭经济贫困、尚未进行手术治疗的患儿。

    （二）通过国家基本医疗保障制度（包括城镇居民基本医疗保险、新型农村合作医疗、城乡居民大病保险、城乡医疗救助等制度）报销比例达到90%地区以外的先心病儿童。

    二、 申请方式

    申请人法定监护人可作为代申请人，通过户籍地红十字会向天使阳光基金提出资助申请。从中国红基会网站（http://www.crcf.org.cn）下载（或到当地红十字会、天使阳光基金定点医院）填写《中国红基会天使阳光基金资助申请表》，并按照表中的要求备齐以下资料，经户籍地村（居）委会审核后报至县级或地市级红十字会：

    三、 资助标准

    除定向捐助外，天使阳光基金资助标准如下：

    （一）家庭自付5千元（不含）至1万元（含）的，资助5千元；

    （二）家庭自付1万元（不含）至1.5万元（含）的，资助1万元；

    （三）家庭自付1.5万元（不含）至2万元（含）的，资助1.5万元；

    （四）家庭自付2万元（不含）至3万元（含）的，资助2万元；

    （五）家庭自付3万元以上的（不含3万元），资助3万元。

复杂先心病患儿需多次手术、且已获得一次资助的，在完成第二次或第三次手术、提报相关资助材料后，可予补充资助。最高资助金额累计不超过3万元。

    四、 评审原则

    （一）申报时间顺序原则：即按照申请人申报时间先后顺序提交评审名单。  

    （二）量入为出原则：即根据资金情况确定资助名额。

    （三）补充救助原则：即在申请人享受国家基本医疗保障、商业健康保险、城乡医疗救助之后，天使阳光基金项目予以补充资助。

    （四）综合评定原则：即根据申请人家庭经济情况和病情的轻重程度及手术治疗后的效果综合评定资助对象；对城乡低保、军烈属家庭患儿和孤儿等特殊情况申请人予以优先评审。

    （五）一次性资助原则：除社会定向捐助和需多次手术的复杂先心病患儿外，每个申请人只安排一次资助。

