
“佐丹力梦想基金”2023年度执行方案

依据共青团长春市委员会、长春市青少年发展基金会联合佐丹力健康产业集团（吉林）有限公司于2022年11月共同制定的《“佐丹力梦想基金”公益项目实施总方案》，帮助我市广大青少年,尤其是困难家庭青少年完成梦想，进行艺术培养、特长发展等方面的需求，助力青少年健康成长，鼓舞学生树立源源不断的自信心和进取心，为其未来人生发展增值赋能，为社会培养人才提供助力。现制定“佐丹力梦想基金”2023年度执行方案如下：
一、实施的宗旨的和意义
贯彻落实习近平总书记寄语希望工程实施30周年重要精神，为广大青少年提供新助力、播种新希望，聚焦困境青少年成长，助其实现梦想，为其未来人生发展增值赋能，加快推进我市新时代希望工程项目建设，为社会培养人才提供助力。
二、本项目实施的路径
经征得捐赠方同意，现决定对我市辖区范围内具有艺术梦想（参加美术高考集训）的在读高中二年级学生进行资助培训和针对热爱美术艺术的青少年（小学三年级以上的中小学生）开展艺术设计夏令营活动。
1.通过招标的方式确定一家具有艺术教肓培训资质（美术培训方面）的机构承担培训工作。
2.针对不同需求受益青少年主要采取两种培训方式。


 (
1
)
（1）艺考美术类考生升学培训(美术高考集训）
针对高中二年级有意向参加艺考的美术类考生（可以零基础、非色盲色弱者），设置素描、速写、色彩三科吉林省美术联考必考科目培训及理论与实践探索学习，使学生通过学习可以参加艺术加试，按照艺术类分数线报考国内211、985名校，或按照吉林省联考成绩报考省内所有本科院校。培训周期为2023年4月1日至2023年12月初（吉林省美术联考结束)（每天8:30-20:00）。
（2）青少年美术艺术设计夏令营（非艺考升学考生）
针对热爱美术艺术的青少年（小学三年级以上的中小学生），设置艺术设计夏令营，通过暑假7天（早8:00-16:00）为一周期的艺术设计培训学习，使学生可独立完成一幅设计主题作品（动漫设计主题、服装设计主题、平面装饰主题）。
[bookmark: _GoBack]三、本项目受益人的选择
受助对象应为长春市所属辖区内品学兼优，勤奋好学的青少年。
通过各县区或基层团组织推报、直接报名、情况核实等程序确定受益人的优先顺序，烈士家庭、经济特别困难的家庭、原建档立卡家庭、低保家庭给予特殊考虑。特殊家庭（如单亲家庭、农民工子女、留守儿童、服刑人员子女、残障人士子女等）、突遇变故(如重大疾病、突发灾害等)造成家庭经济困难的青少年给予优先考虑。
困难家庭需提供相关证件或社区（或所属辖区）出具的证明。
同等条件受助对象的选择按照报名先后顺序考虑，额满为止。
四、本年度公益项目执行额度
不超过30万元人民币
五、本年度公益项目实施时间
4月1日至12月初（吉林省美术联考结束）
六、本项目受益人选择及级所享受资助额度
艺考美术类考生升学培训一类受益人：每人全额资助学费（每日用餐费用需自行承担），受益对象仅针对烈士家庭、经济特别困难家庭、原建档立卡家庭、低保家庭中有意向参加艺考的美术类考生在读高中二年级学生。一类受益人资助人数最多不超过10人，额满为止，若符合条件一类受益人已达到10人，此公益项目不再开展其他资助活动。若符合条件一类受益人未满10人，本项目年度执行额度余额用于资助二类受益人（一类受益人需填写附表一）。
艺考美术类考生升学培训二类受益人：每人资助标准为1万元（学费差额部分及学习期间食宿费用自行承担），受益对象为有意向参加艺考的美术类考生在读高中二年级学生。其中特殊家庭（如单亲家庭子女、农民工子女、服刑人员子女、残障家庭子女等）、突遇变故(如重大疾病、突发灾害等)造成家庭经济困难的青少年给予优先考虑。二类受益人人数依据一类受益人受赠后本年度剩余额度除以二类受益人资助标准确定，额满为止。若符合条件的二类受益人接受捐赠后本项目年度执行额度仍有余额，余额用于开展青少年美术艺术设计夏令营活动（二类受益人需填写附表二）。
青少年美术艺术设计夏令营：在本年度公益项目实施后年度执行款仍有剩余情况下，余款全部用于组织开展青少年美术艺术设计夏令营活动，此活动针对热爱美术艺术的青少年（小学三年级以上的中小学生），通过暑假7天（早8:00-16:00）为一周期的艺术设计培训学习，使学生可独立完成一幅设计主题作品（动漫设计主题、服装设计主题、平面装饰主题），对参加此活动受益人全额资助学费（每日食宿费用需自行解决），困境家庭或特殊家庭青少年优先考虑（活动开展前受益人需填写附表三）。
受益人享受资助额度的最终标准依据本项目公开招标的中标结果确定。
七、对提供艺术培训服务机构的要求
[bookmark: _Hlk124878223]通过公开招标方式选定一家艺术培训机构为本项目提供服务，培训机构中标后，与长春市青少年发展基金会签订艺术培训服务协议，确定艺术培训流程及其他约定事项。培训结束后，培训机构需提供受益人的签到资料、培训课程图片、培训成果展示、培训满意度评价等结项材料，交由长春市青少年发展基金会备档留存。
投标单位要求：
1.具有合法正规的教育学校或培训机构资质，具有独立法人资格，在长春市内注册；
2.从业满5年；
3.办公、教学场所仅限在长春市内各城区或开发区，500平方米以上独立的教学教育基地；
4.有专业的师资队伍，教师持证上岗；
5.获得省级以上荣誉、愿意承担社会责任、有参与相关公益项目的执行经验和工作基础、能提供额外爱心支持或赞助的培训机构优先考虑；
6.无主管部门通报、处罚、整改情况，无违规行为;
7.其他条件符合吉林省文化和旅游厅、吉林省教育厅制定的《吉林省文化艺术类校外培训机构设置标准》。
八、资金来源
本项目执行资金从“佐丹力梦想基金”公益项目捐赠款中列支。
九、因不可抗力等原因导致本项目不能开展或未能如期完成，可延期开展或顺延至下一年度。


共青团长春市委            长春市青少年发展基金会




2023年2月25日


附表一
“佐丹力梦想基金”公益项目申请表 （一类受益人）
     市(县)        区（镇）                        年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	近 期
免 冠
照 片

	民族
	
	籍贯
	
	联系电话
	
	

	政治面貌
	
	身体状况
	
	家庭类别
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	学校名称
	
	所在班级
	
	

	监护人
姓名及联系电话
	
	紧急联系人及联系方式
	

	操行评语
	





班主任签名：                                  年  月  日

	
学校意见（盖章）： 


联系人：

电话：

（盖章）   年  月  日
	
基层团组织、县（市）区、开发区团组织意见（盖章）：

联系人：

电话：

（盖章）   年  月  日
	
长春青基会意见（盖章）： 






（盖章）   年  月  日


注：此表一式两份，基层团组织和长春青基会各执一份，需如实填写，不得虚报瞒报。此表仅限家庭类别为烈士家庭、特困家庭、原建档立卡家庭、低保家庭人员填写。本人身份证或户口本复印件、家庭经济困难证明或相关证件均需附后。
填表人如有既往大病史，需在身体状况一栏注明。
附表二
“佐丹力梦想基金”公益项目申请表 （二类受益人）
     市(县)        区（镇）                        年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	近 期
免 冠
照 片

	民族
	
	籍贯
	
	联系电话
	
	

	政治面貌
	
	身体状况
	
	家庭类别
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	学校名称
	
	所在班级
	
	

	监护人
姓名及联系电话
	
	紧急联系人及联系方式
	

	操行评语
	





班主任签名：                                   年  月  日

	
学校意见（盖章）： 


联系人：

电话：

（盖章）   年  月  日
	
基层团组织、县（市）区、开发区团组织意见（盖章）：

联系人：

电话：

（盖章）   年  月  日
	
长春青基会意见（盖章）： 






（盖章）   年  月  日


注：此表一式两份，基层团组织和长春青基会各执一份，需如实填写，不得虚报瞒报。家庭类别包括正常家庭、单亲家庭、农民工子女、服刑人员子女、残障家庭、因病致贫家庭，因灾致贫家庭等。本人身份证或户口本复印件、家庭情况证明或相关证件均需附后。
填表人如有既往大病史，需在身体状况一栏注明。
附表三
“佐丹力梦想基金” 青少年美术艺术设计夏令营申请表
     市(县)        区（镇）                        年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	近 期
免 冠
照 片

	民族
	
	籍贯
	
	联系电话
	
	

	政治面貌
	
	身体状况
	
	家庭类别
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	学校名称
	
	所在班级
	
	

	监护人
姓名及联系电话
	
	紧急联系人及联系方式
	

	操行评语
	





推荐人签名或盖章：                             年  月  日

	
推荐单位意见（盖章）： 


联系人：

电话：

（盖章）   年  月  日
	

长春青基会意见（盖章）： 





（盖章）   年  月  日


注：此表一式两份，推荐单位和长春青基会各执一份，需如实填写，不得虚报瞒报。家庭类别包括正常家庭、烈士家庭、特困家庭、原建档立卡家庭、低保家庭、单亲家庭、农民工子女、服刑人员子女、残障家庭、因病致贫家庭，因灾致贫家庭等。除正常家庭以外需提供家庭情况证明或相关证件附后。
填表人如有既往大病史，需在身体状况一栏注明。
 (
1
)
