
关于组织2019年秋季见义勇为英模健康
休养活动的预通知
各省辖市协会、新乡市见义勇为基金会，各分会：
为弘扬见义勇为精神，关心关爱见义勇为英模的身心健康，根据省基金会工作计划，拟决定于11月初组织见义勇为英雄模范及家属赴广东省健康休养。现将有关事项通知如下：

一、参加人员及要求
（一）安阳、许昌、驻马店推荐2名，其它地市推荐1名受省级及以上表彰的见义勇为人员或其直系亲属。没有符合条件人员，可以不推荐。

（二）身体基本健康，年龄65周岁以下，能够参加户外活动。
（三）参加休养人员可另带1名家属陪同。

（四）原则上推荐近两年没有参加过省见义勇为基金会组织的健康休养活动。
二、报到时间及地点将另行通知
三、其它事项

（一）休养期间的费用，由省见义勇为基金会支付。各

地至郑州的往返费用，由本人垫付，报到时据实报销;

（二）各协会、分会、新乡基金会负责与参加休养的见义勇为人员所在单位联系，协调其单位为见义勇为人员健康休养提供帮助;

（三）参加休养的人员须携带本人二代身份证、生活必需品等，自备零用钱;

（四）各地将登记表及参加休养人员的二代身份证复印件，在10月31日12:00点前发送至省见义勇为基金会邮箱hnsjyywjjh@163.com。

联系人：邢超      

联系方式：15713661777      

 附件：河南省见义勇为英雄模范健康休养登记表（表一）及河南省见义勇为牺牲人员亲属休养登记表（表二）

河南省见义勇为基金会
2019年10月28日
河南省见义勇为英雄模范休养登记表（表一）
申报单位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  申报时间：
	见义勇为人员基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	
	表彰时间
	
	表彰届别
	
	受表彰称号
	

	
	职业职务
	
	身高
	
	体重（kg）
	

	
	联系电话
	
	身份证号
	
	家庭住址
	

	陪同家属基本情况
	姓名
	
	性别
	
	与见义勇为者的关系
	

	
	民族
	
	职业
	
	身份证号
	

	各省辖市见义勇为工作部门意见（盖章）


河南省见义勇为牺牲人员亲属休养登记表（表二）
	见义勇为牺牲者基本情况
	姓名
	
	表彰时间
及届别
	
	受表彰称号
	

	参加疗养人员基本情况
	姓名
	
	性别
	
	与牺牲者的关系
	

	
	民族
	
	职业
	
	身份证号
	

	
	身高
	
	体重(kg)
	
	联系电话
	

	
	陪同家属姓名
	
	性别
	
	与牺牲者的关系
	

	
	民族
	
	职业
	
	身份证号
	

	
	家庭住址
	

	各省辖市见义勇为工作部门意见（盖章）


申报单位：　　　　　　                                                            申报时间：
