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总则

随着爱德基金会 e万行动项目的发展，为规范项目管理活动，提高工作效率,更好地服务

于中国孤儿的发展工作，现根据国家的相关法律法规和爱德基金会的有关要求，结合本项目实

际情况及多年以来的工作经验，特制定此规定。

第一章 申报条件

申请人为项目区域内，父母双方死亡或因病、残、服刑等原因不能履行监护义务和抚养责

任的，家庭生活困难的社会散居孤儿(含事实孤儿)。具体要求如下：

一、区域要求

申请人须在项目区域内就读全日制学校。在外地就读职业高中的申请人可由向学籍或户口

原籍所在地的 e万行动项目合作机构（以下简称合作机构）申报。

二、家庭要求

（一）申请人须满足下述情况之一：

1、父母双亡；

2、父母一方死亡，另一方因病、残、服刑等原因不能履行监护义务和抚养责任。具体要

求如下：

（1）另一方再婚，未履行监护义务和抚养责任且与申请人不在同一行政村居住；

（2）另一方被判死刑、无期徒刑或有期徒刑且申报日期距离刑满释放 3年及以上；

（3）另一方失踪或丧失联系 2年以上；

（4）另一方患有重病，无力履行监护义务和抚养责任。重病标准详见附件一。

（5）另一方重残。重残评定标准为经残联认定或符合国家规定标准的一级残疾和二级残

疾，具体标准详见附件二。

3、父母一方失踪、服刑或再婚拒绝履行监护义务和抚养责任，另一方符合第 2条中第（1）、

（2）、（4）、（5）条规定，父母双失踪不符合资助条件。

4、申请人与监护人为事实抚养关系（收养），且监护人年龄均在 50 岁及以上。

（二）申请人家庭生活困难，人均收入低于当地平均水平。
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e 万行动项目申报人（事实孤儿）家庭要求表

申报人父母现状

再婚，

且不

同村

居住

死刑、无期徒刑

或仍需服刑期 3

年及以上

失踪、失联

2年以上

重病（名录

见附表）

一、二级重

残（标准见

附表）

年龄都在

50 以上

父母一方死亡 √ √ √ √ √

父母一方失踪、服

刑、再婚 √ √ √ √

养父母俱在 √

三、就读要求

申请人须入学接受全日制教育，包括：

（一）幼儿园、学前班；

（二）义务教育阶段，暂不接受初中三年级学生申报；

（三）普通高中一年级至二年级，暂不接受高中三年级学生申报；

（四）三年制中等职业技术学校一至二年级，暂不接受三年级学生申报；

（五）五年制中等职业技术学校一至二年级，暂不接受其它年级学生申报；

（六）暂不接受大专本科院校新生申报（学生升学进入大专或本科，如其资助人愿意续捐，

则继续资助，其它情况停助）。

四、其它要求

（一）社会散居孤儿和事实孤儿可申报资助，不接受福利院等机构集中供养的儿童申报；

（二）未享受其它社会机构的长期救助（政府孤儿补助、低保等情况除外）。
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第二章 申请流程

合作机构与项目人员协商确定可新增人数后，进入申请流程。

一、材料准备

（一）符合项目申报要求的申请人或其监护人根据实际情况填写《e万行动申请表》。

（二）申请人向合作机构提交以下材料：

1、《e万行动申请表》一份，详见附件三；

2、《申请人银行账户信息》一份，详见附件四；

3、申请人户口本或身份证复印件一份。如无户口，由当地居民/村民委员会出具证明；

4、申请人父母如存在服刑、重病、重残或事实抚养情况，应提交父/母判决书、医院证明、

残疾证明或抚养证明等相关材料。如缺失，由当地居民/村民委员会出具证明。

（三）合作机构收集、审核申请人资料，并实地核查确保申报材料真实、完整。

二、网络申报

（一）合作机构登录 e万行动信息系统管理平台（以下简称管理系统）在线录入申报材料。

新申请的合作机构事先应与爱德基金会 e万行动项目管理人员（以下简称爱德项目人员）联系，

开设登录账号。

（二）爱德项目人员在线审核资料，合作机构应配合信息审核工作。

（三）申请人通过审核后，合作机构将《e万行动申请表》、《申请人银行账户信息》、

户口本或身份证复印件及相关证明编号建档存案备查。

三、实地核查

爱德基金会根据合作机构的项目管理情况对申请人及其申报材料进行集中或入户抽查，确

保资料准确无误。

四、确定资助

爱德项目人员在管理系统中确定资助名单后，合作机构可在系统中查询受助详情。



5/19

第三章 资助管理

一、资金管理

（一）资助标准

e万行动资助标准具体如下：

学生类别 学生资助标准 合作机构管理经费 合计

幼儿园

1,980 元/人/年 20 元/人/年 2,000 元/人/年学前班

义务教育阶段

普通高中

2,680 元/人/年 20 元/人/年 2,700 元/人/年三年制中等职业学校

五年制中等职业学校一至三年级

五年制中等职业学校四至五年级
5,000 元/人/年 50 元/人/年 5,050 元/人/年

大专、本科院校

（二）资金拨付

1、资金拨付

项目区合作机构于每年 10-12 月提交本学年反馈资料，爱德项目人员进行审核，不符合要

求的反馈资料将退回修改。完成审核后，合作伙伴需在春季学期开始后核定在校学生名单，再

进行本学年的资金拨付工作。如合作机构未按时提交反馈材料，拨款时间将顺延至该工作完成

后。

2、受助名单管理

爱德项目人员每次拨款前在管理系统中公布本期资助名单。如遇受助人辍学、家庭状况变

化后不符合资助标准等请款，需调整资助名单，合作机构应及时在管理系统中提交信息修改，

并向爱德项目人员告知修改内容。

3、拨款流程

合作机构确认本期拨款名单及资助金额后，提交项目拨款申请，并开具由财政部门监制的

正规收据并加盖公章，邮寄至爱德项目人员处或直接提供电子发票。爱德项目人员收到票据后

七个工作日内将款项拨至合作机构指定的对公账户。

（三）款项发放

1、发放时间
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合作机构应在收到款项一个月内完成款项发放工作。如遇特殊原因不能按时完成的，合作

机构应及时向爱德项目人员出具情况说明及拨款计划。

2、发放方法

合作机构确认受助学生或其监护人的账户信息。经核对无误后，合作机构将款项汇入对应

账户，并将项目资助对象账户信息花名册、银行水单原件或加盖银行公章的复印件邮寄至爱德

项目人员处。

（四）账户管理

1、受助学生需提供本人、监护人或其他指定收款人的账户信息。

2、受助学生账户信息变更时，应提交《银行账户变更申请》，详见附件五。合作机构收

到申请后，审核盖章后存档保存。

(五)财务审计

项目结束后，合作机构按照民政部公益项目财务情况的有关规定及各地财政部门的相关

要求，对其实施的 e万行动项目进行专项审计，并向爱德基金会递交审计报告。

二、反馈材料管理

受助学生自始助学期起，需按学年提交反馈材料，便于资助人了解其学习和生活状况，鼓

励资助人持续资助。

（一）递交时间

合作机构应在规定时间内递交反馈材料。项目将合作机构递交反馈材料的时间及质量视为

评价合作机构项目管理水平的重要指标。

反馈材料递交规定时间为每个学年的上半（秋季）学期，截止日期为 12 月 31 日。

（二）材料内容

1、信息变动汇总

合作机构在递交反馈材料时，需向项目管理人员提交盖章的《e万行动信息变动汇总表》，

表格详见附件六。

2、受助学生材料

（1）受助学生需按下表要求提交反馈材料，反馈材料模板详见附件七、附件八。
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注：学生提供的画作、作文、信件，为保证其真实性，需其本人签名。

（2）合作机构应根据项目要求，检查受助学生的反馈材料。经核查无误后，扫描后上传至

管理系统中，优秀的美术作品等可邮寄至爱德项目人员处。

（三）反馈资料真实性

合作机构应保证反馈资料真实有效，若发现存在弄虚作假的情况，项目工作人员将要求合

作机构整改，屡次出现上述问题且无改善，将对项目区作冻结或关停处理。

三、停助管理

受助学生在受助期内出现下述情况之一时，合作机构需通报爱德项目人员停止该生的资

助。同时，合作机构需在系统中上传盖章的《停助说明书》，详见附件九。

1、受助学生辍学的；

2、受助学生毕业后不再升学的；

3、受助学生随亲属外迁且合作机构无法管理的；

4、受助学生重新随母亲或者父亲生活且父母情况不符合项目申报要求的；

5、受助学生家庭经济情况好转的；

6、受助学生自愿放弃的；

7、受助学生已由机构集中供养的；

8、受助学生升入大学、大专后，无资助人继续资助的。

四、特殊情况管理

1、初、高中复读管理

复读三次及以上的初三、高三受助学生停止资助。

学生类别
e万行动学年

汇报

e万行动学年汇报
生活照片

画作 作文 手写信件
奖状等获奖

证书

（高年级版） 四选二

幼儿园、学前班

√

义务教育阶段
√

√

普通高中

三年制中等职业学校

√五年制中等职业学校

大专、本科院校
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2、留级管理

留级三次及以上的受助学生停止资助。特殊儿童不适用此条款。

3、重症受助学生管理

因健康问题休学的受助学生在提交医院证明和学校休学证明后正常接受资助。同时，受助

学生可向爱德项目人员提交大病救助申请，利用网络平台募集治疗相关费用。

4、兵役学生管理

对应征入伍的高等学校受助学生，项目将暂停兵役期间的资助。返校后，由合作机构申请

恢复其资助。

5、实习管理

项目资助处于实习期的在校学生直至其毕业。

五、违约责任

合作机构违反与本会签订的《e万行动项目合作协议书》中双方约定条款的，我会将根据

相关法律法规的条文及协议中的责任条款追究合作单位的违约责任。

本规定自 2022 年 7 月 1 日起实施。

e 万行动项目团队

爱德基金会

2022 年 7 月
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附件一：重大疾病名录

下列疾病符合 e万行动重大疾病标准：

1 恶性肿瘤

2 急性心肌梗塞

3 脑中风后遗症

4 重大器官移植术或造血干细胞移植术

5 冠状动脉搭桥术

6 终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒症期）

7 多个肢体缺失

8 急性或亚急性重症肝炎

9 良性脑肿瘤

10 慢性肝功能衰竭

11 脑炎后遗症或脑膜炎后遗症

12 深度昏迷

13 双耳失聪

14 双目失明

15 瘫痪

16 心脏瓣膜手术

17 严重阿尔茨海默症

18 严重脑损伤

19 严重帕金森病

20 严重Ⅲ度烧伤

21 严重原发性肺动脉高压

22 严重运动精神元病

23 语言能力丧失

24 重型再生障碍性贫血

25 主动脉手术

26 其它重大疾病



10/19

附件二：重残标准

根据国家残疾人残疾分类和分级(中华人民共和国国家标准 2011 年第 2 号公告)，现将项

目要求的一级残疾和二级残疾规定摘抄如下：

一、视力残疾

（一）一级盲：好眼的最佳矫正视力低于 0.02，或视野半径小于 5度。

（二）二级盲：好眼的最佳矫正视力等于或优于 0.02，而低 0.05 或视野半径小于 10 度。

二、听力残疾

（一）一级听力残疾：听觉系统的结构和功能极重度损伤，较好耳平均听力损失大于 90 dB

HL，不能依靠听觉进行言语交流，在理解、交流等活动上极重度受限，在参与社会生活方面存

在极严重障碍。

（二）二级听力残疾：听觉系统的结构和功能重度损伤，较好耳平均听力损失在(81～90) dB

HL 之间，在理解和交流等活动上重度受限，在参与社会生活方面存在严重障碍。

三、言语残疾

（一）语言残疾一级：脑和/或发音器官的结构、功能极重度损伤，无任何言语功能或语音清

晰度小于等于 10%，言语表达能力等级测试未达到一级测试水平，在参与社会生活方面存在极

严重障碍。

（二）言语残疾二级：脑和/或发音器官的结构、功能重度损伤，具有一定的发声及言语能力。

语音清晰度在 11%～25%之间，言语表达能力等级测试未达到二级测试水平，在参与社会生活

方面存在严重障碍。

四、肢体残疾

（一）肢体残疾一级：不能独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一：

1、四肢瘫：四肢运动功能重度丧失；

2、截瘫：双下肢运动功能完全丧失；

3、偏瘫：一侧肢体运动功能完全丧失；

4、单全上肢和双小腿缺失；

5、单全下肢和双前臂缺失；

6、双上臂和单大腿(或单小腿)缺失；
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7、双全上肢或双全下肢缺失；

8、四肢在手指掌指关节(含)和足跗跖关节(含)以上不同部位缺失；

9、双上肢功能极重度障碍或三肢功能重度障碍。

（二）肢体残疾二级：基本上不能独立实现日常生活活动，并具备下列状况之一：

1、偏瘫或截瘫，残肢保留少许功能(不能独立行走)；

2、双上臂或双前臂缺失；

3、双大腿缺失；

4、单全上肢和单大腿缺失；

5、单全下肢和单上臂缺失；

6、三肢在手指掌指关节(含)和足跗跖关节(含)以上不同部位缺失(一级中的情况除外)；

7、二肢功能重度障碍或三肢功能中度障碍。

五、精神残疾

（一）精神残疾一级：WHO-DASⅡ值大于等于 116 分，适应行为极重度障碍；生活完全不能

自理，忽视自己的生理、心理的基本要求。不与人交往，无法从事工作，不能学习新事物。需

要环境提供全面、广泛的支持，生活长期、全部需他人监护。

（二）精神残疾二级：WHO-DASⅡ值在 106～115 分之间，适应行为重度障碍；生活大部分

不能自理，基本不与人交往，只与照顾者简单交往，能理解照顾者的简单指令，有一定学习能

力。监护下能从事简单劳动。能表达自己的基本需求，偶尔被动参与社交活动。需要环境提供

广泛的支持，大部分生活仍需他人照料。
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附件三：e 万行动申请表

地区： 省 市/州 县 乡镇 项目编号（系统生成后填写） ：

姓名 性别 民族

一寸照片

粘贴处
出生日期

健康

状况

□ 健康

□ 残疾,具体为

□ 患有疾病,具体为
户口性质 □ 城镇 □ 农业

身份证号码 □ 申请人暂未申请户口

监护人姓名
年

龄

与申请人

关系
健康状况

□ 健康 □ 患有疾病

□ 残疾 □ 年老体弱

监护人

详细地址
监护人邮编

家庭人口数（不含申请人及监护人） 人

可联系人姓名 与申请人关系 可联系人电话

学校名称 入学情况 - 学年就读 年级 班

学校地址 县（区） 乡（镇） 学校邮编

家庭成员

1、须填写与申请人

共同居住者的信息；

2、此处不填写申请

人及监护人信息。

姓名 性别 年龄 关系 身体状况 具体情况描述

□ 健康 □ 患有疾病

□ 残疾 □ 年老体弱

□ 健康 □ 患有疾病

□ 残疾 □ 年老体弱

□ 健康 □ 患有疾病

□ 残疾 □ 年老体弱

□ 健康 □ 患有疾病

□ 残疾 □ 年老体弱
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父亲情况

□ 父亲于 年死亡，死亡原因是

□ 父亲于 年失踪，下落不明。

□ 父亲于 年再婚，再婚地点是 □ 本镇且不在同一行政村 □ 本省 □ 外省 □ 不知

□ 父亲于 年服刑，到 年刑满。

□ 父亲与申请人共同生活，（1）残疾人且 □ 一级残疾 □ 二级残疾,请具体描述

（2）患有 重大疾病

□ 孩子于 年加入家庭，监护人事实抚养孩子且年龄 50 周岁以上。

母亲情况

□ 母亲于 年死亡，死亡原因是

□ 母亲于 年失踪，下落不明。

□ 母亲于 年再婚，再婚地点是 □ 本镇且不在同一行政村 □ 本省 □ 外省 □ 不知

□ 母亲于 年服刑，到 年刑满。

□ 母亲与申请人共同生活，（1）残疾人且 □ 一级残疾 □ 二级残疾,请具体描述

（2）患有 重大疾病

□ 孩子于 年加入家庭，监护人事实抚养孩子且年龄 50 周岁以上。

经济来源

（此处填写年收入）

种植收入

收入额

具体情况：有田地 亩，主要种植 ，扣除农业成本后

纯收入为 元；养殖 ，扣

除养殖成本后收入 元。

打工收入
收入额 具体情况：

其它收入
收入额 具体情况：成人低保 人，年补贴额 元；养老金 人，年补贴

额 元；其它补贴 元，其它收入

具体情况说明：

1、监护人 岁，身体状况具体为

2、学生学习成绩 □优秀 □良好 □有待提高，在校表现为

（学生成绩不影响资助，请如实填写。）

3、其它补充情况

1、本人/监护人保证上述申请信息真实无误，同意委

托爱德基金会向资助人公布上述信息。2、本人/监护

人是否同意将隐去姓名的信息公布在媒体或网络筹

款。 □是 □ 否

申请人/监护人签名：

日期：

经核查，申请人上述就读信息真实无

误。

学校签章

日期：

经核查，申请人上述申报信息真实无误。

申报机构签章

申报机构签章

日期：

备注：申请人户口本或身份证复印件、申请人银行账户信息请随表提交。
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附件四：申请人银行账户授权书

开户名 开户银行名称（支行或网点）

账号 开户人与申请人关系 □ 申请人本人 □ 监护人 □ 其他指定人

存折/银行卡复印件粘贴处：

如成功获得资助，申请人或其监护人同意将项目资助款汇入上述指定账号。

特此证明

申请人/监护人签名

日期： 年 月 日



15/19

附件五：账户变更申请

爱德基金会：

贵会 e万行动资助学生 ，项目编号 ，因下列原因

申请更改本人账户信息：

□ 银行卡或存折遗失；

□ 学生本人申请新账户；

□ 监护人、指定人变更；

变更账户信息如下：

开户名 开户银行名称（支行或网点）

账号 开户人与申请人关系 □ 申请人本人 □ 监护人 □ 其他指定人

存折/银行卡复印件粘贴处：

资助学生及其监护人已确认上述变更信息有效。

学生签名：

监护人签名：

日期：
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附件六：e 万行动信息变动汇总表

合作机构名称： - 学年 □ 上学期 □ 下学期 填表人： 填表日期 .

序号 项目编号 姓名 变动类别（停助、升学等）

具体情况说明

1、停助的填写具体原因；

2、信息变更的填写具体信息；

3、毕业请填写毕业去向

本期是

否领款

系统是否

已录入

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

合作机构公章
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附件七：e 万行动学年汇报

- 学年

英国诗人雪莱说过“我是我灵魂的船长，我是我命运的主人。” 我们相信，你在大家的支持下，一定会更加努力。我们邀请

你在此留下这个学期的成长足迹。我们将会帮你把它转寄给资助你的热心人士，与他们分享生命的丰盛。

以下为教师填写，填写成绩为 □ 平时 □ 月考 □ 期中考试 □期末考试。

省份 区/县 姓名 项目编号

学校 班级 年级 班 学校联系电话

科目

满分制

得分

如考试评定标准为 ABCD 或优良中差，请在满分值填写“等级评分”。

班主任评语：

班主任签名： 学校盖章

以下为学生本人填写：

1、 我现在和 住在一起。

2、 我的兴趣爱好是

3、 我本学年最大的进步是

4、 我下学年的小目标是

5、 这个学年，我家里 □ 有 □ 无 重大变故。如有，请填写

6、 请选择下述内容与叔叔阿姨分享你的成长（四选二）。

□ 我这个学年写的最好的一篇作文 □ 我这个学年画的最好的一幅画

□ 我这个学年得到的奖状（复印件） □我向叔叔阿姨介绍学习近况、生活感悟、我的家乡等。

以上资料如非学生本人书写，原因是

再次感谢你的分享。
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附件八：e 万行动学年汇报（职高/大专院校）

- 学年

英国诗人雪莱说过“我是我灵魂的船长，我是我命运的主人。” 我们相信，你在大家的支持下，一定会更加努力。我们邀请

你在此留下这个学年的成长足迹。我们将会帮你把它转寄给资助你的热心人士，与他们分享生命的丰盛。

省份 区/县 姓名 项目编号

学校 专业 年级

学校联系方式 学生联系电话

本学年共修专业课程 门，成绩如下：

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

课程名称 成绩 ；课程名称 成绩

如本学期/年为实习学期/年，请将实习鉴定书作为附件提交。

学校盖章

请用一段文字向叔叔阿姨汇报你的学习和生活情况、生活感悟或介绍家乡的点滴，作为附件提交，谢谢。

再次感谢你的分享。
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附件九：e 万行动停助证明

尊敬的资助人:

您好！ 同学（项目编号 ）因

（□辍学、□随母生活、□外迁、□家庭经济情况好转 □其他原

因 ）不符合项目管理规定，申请停助处理。

经工作人员了解，具体情况为:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________

202__年___（选填“上”或“下”）半年（□已领款、□未领款）。

以上情况经调查属实，特此证明。

开具人：

单位盖章：

日期： 年 月
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