附件1
申请《小天使基金》（白血病患儿）和《天使阳光基金》（先天性心脏病患儿）
所需要材料
一、小天使基金申请资料
（1）资助申请表（提示：从2021年7月1日起，白血病儿童救助年龄从0-14周岁调整为0-18周岁（患儿19周岁生日第二天0时起即为超龄。请及时转告各市/县项目负责人）；
（2）申请患儿户口簿首页和本人页复印件；
（3）申请患儿法定监护人（父母双方）户口簿复印件、身份证复印件，户主不是监护人的还须提交患儿出生证明复印件；
（4）最新病情诊断证明原件（须加盖医院公章或诊断证明专用章）；
（5）住院病案首页复印件（须加盖医院病案复印专用章）；
（6）骨髓检查报告复印件。
提示：申请人如需做造血干细胞移植且配型成功，需另行下载填写《小天使基金造血干细胞移植资助申请表》+配型报告。
2、小天使基金回执资料
（1）填写完整的回执单原件；
（2）受助患儿户口页复印件；
（3）以受助患儿姓名开户的银行存折或银行卡复印件；
（4）受助患儿本年度诊断证明原件，需加盖医院公章或诊断证明专用章）；
（5）资助告知书上要求提供的足额发票单据。
3、天使阳光基金申请资料
（1）资助申请表；
（2）申请患儿户口簿首页和本人页复印件；
（3）申请患儿法定监护人（父母双方）户口簿复印件、身份证复印件，户主不是监护人的还须提交患儿出生证明复印件；
（4）申请人心脏超声诊断报告单（原件或复印件均可）。
4、天使阳光基金回执材料
（1）填写完整的回执单原件；
（2）申请人住院病案首页、手术记录；
（3）以申请人姓名开户的银行存折或银行卡的复印件；
（4）术后照片；
（5）资助告知书要求的医疗票据材料。
提示：资料不全不能参加评审，患儿不能获得资助。
