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健康公平计划

CALFRESH 健康生活项目 

申请截止日期：三月18 2024
请发送电子邮件至 amcmullen@mhasd.org 联系 Allie McMullen。

mailto:amcmullen@mhasd.org
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总结： 

健康公平计划正在资助社区改进项目，以提高居民消费、获取健康食品和饮料的机会，加

强这方面的保障，同时丰富居民生活、学习和娱乐环境中的体育活动。受助组织/团体将为

属于补充营养援助计划 (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) 参与者的社区和有

资格领取 SNAP 福利或参与其他基于收入调查的联邦援助计划的低收入个人提供服务，也

就是说，其服务对象为家庭收入低于或等于联邦贫困线标准 (Federal Poverty Guidelines) 
185% 的个人。 

可能的项目示例包括但不限于： 

• 支持居民更轻松地获得新鲜农产品 

• 扩大或改善社区菜园或当地农场 

• 提高居民参与体育活动的机会 

• 帮助儿童过上健康、快乐的生活 

• 肥胖预防项目 

• 平价健身课程 

• 您的社区可能需要实施的、与这些目标相符的任何其他项目 

我们寻找的项目应能提供创新的解决方案来提高健康公平性，为社区带来较大的影响，

促进健康、积极、注重营养的生活方式，最好能在获得初始资金的基础上持续发展。 

背景： 
圣地亚哥县卫生与公众服务部 (Health and Human Services Agency, HHSA) 通过加州公共卫生部 
(California Department of Public Health, CDPH) 接受美国农业部 (United States Department of 
Agriculture, USDA) SNAP-Ed 提供的 CalFresh 健康生活计划资助。该资金旨在提高有资格领取 
SNAP 的人员以有限预算选择健康食品，以及根据最新版美国膳食指南 (Dietary Guidelines for 
Americans, DGA) 和 USDA 食品指南选择注重体育活动的生活方式的可能性。 
 

 
健康公平计划是公共卫生署 (Public Health Service, PHS) 与 Mental Health America of San Diego 合
作推出的一项计划，将为选定的基层社区组织提供资金，以帮助其成为优质分包商，确保其专

注于促进健康、积极、注重营养的生活方式。您最多可获得 25,000 美元来支持您的项目或公益

事业。 
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如果您符合以下条件，则可以参加健康公平计划的健康生活分包商资助计划： 
 

• 位于圣地亚哥县。项目服务对象为符合资格的人群（如下所述） 
• 在社区中发挥重要作用，积极分享与健康生活相关的知识和信息，并增进居民对健康

幸福的认识。 
• 清除了解与我们计划目标相符的项目，并且您的组织已准备好采取行动。 
• 热衷于改变社区。 

 
分包商资助详情： 

日期和截止时间待定 

 
如需申请，请通过以下方式之一提交申请资料： 

1. 通过电子邮件将申请资料发送至 amcmullen@mhasd.org 

2. 邮寄至： 
Mental Health America of San Diego 
ATTN: Wellness Equity Program 
4069 30th St, San Diego, CA 92104, USA 

 
申请流程 
所有申请都将由健康公平计划 (WEP) 咨询委员会在 Mental Health America of San Diego 的协

助下进行审查和评估。Mental Health America San Diego (WEP) 的工作人员在筛选过程中拥

有最终决定权。 
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资格要求 

• 项目必须在圣地亚哥县实施。 
• 项目必须在符合条件的社区促进健康、积极、注重营养的生活方式。 
• 申请人必须能够满足其他条款和条件中提到的合同要求，例如背景调查。 
• 项目必须为符合 SNAP-Ed 资格的个人提供服务，特别是 SNAP 参与者和有资

格领取 SNAP 福利或参与其他基于收入调查的联邦援助计划的其他低收入个

人。这也包括居住于拥有大量（50% 或以上）低收入人口的社区中的个人。

就 本指南而言，“基于收入调查的联邦援助计划”一词的定义为规定个人或家

庭收入和/或资产等于或低于联邦贫困线 (Federal Poverty Level, FPL) 185% 才能

享受福利的联邦计划。参与这些计划可能还需符合其他资格要求，这些计划向

符合资格的个人和家庭提供现金和非现金援助。 
 

资金用途 

• 资金可用于支付计划的商业运营支出。 
• 申请人应提交一般运营支出的详细预算。 
• 资金必须在 2024 年 5 月 21 日之前用完。 

 
其他条款和条件 

• 获得批准的申请人将向 WEP 计划协调员提交每月进度报告。 
• 获得批准的申请人需要与 Mental Health America of San Diego (MHASD) 签署分包商

协议，其中包含圣地亚哥县为解决健康差异问题而针对社区导向型改进项目规定的

条款和条件。（附录 A，包括第 1 条“工作绩效”第 1.1-1.7 节）。 
• 获得批准的申请人必须参加一系列能力建设和组织发展研讨会，以提高项

目的可持续性并实现领导力发展。 
• 获得批准的申请人可能需要参加 WEP 咨询委员会会议，以报告或介绍获得

资助的项目的进度。 
• 对于根据该合同提供的营养教育，所有课程和材料必须来自经批准的来源，如 USDA 

SNAP-Ed Connection 网站或营养教育及肥胖预防处 (Nutrition Education and Obesity 
Prevention Branch, NEOPB) 认可营养教育材料清单。您可以访问 SNAP-Ed Connection 
网站：https://snaped.fns.usda.gov/。 

 
如果申请人有任何疑问，可发送电子邮件至 amcmullen@mhasd.org 或直接致电 (619) 727-3044

https://snaped.fns.usda.gov/
mailto:amcmullen@mhasd.org
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Mental Health America of San Diego 

健康公平计划 – CalFresh 健康生活项目 – 分包商申请 

组织/团体名称：  

地址：  

城市/邮编：  

联系人/职务：  电话：  

电子邮件：  圣地亚哥地区：  

申请金额（最高 25,000 美元）：  

签名： 

项目名称：  

提案摘要：请简要描述您申请资助的项目： 
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健康公平计划 – CalFresh 健康生活项目 

提案描述 

请在以下空白处回答问题。描述不能超过 3 页（不包括预算）。 
 

1. 请简要描述您的团体/组织及其使命。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 该项目将服务于哪个社区（请具体说明并提供有关种族/民族、邮政编码等的任何

相关人口统计信息）？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 您服务的人群有哪些需求？该项目将如何以独特的方式满足这些需求？  
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4. 请描述为什么您的组织最适合实施该项目。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. 请说明您的组织认为社区有哪些优势以及面临哪些挑战。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. 该项目将如何提高居民消费、获取健康食品和饮料的机会以及加强这方面的保障，或者丰富

居民生活、学习和娱乐环境中的体育活动？  
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7. 您的组织提出的项目将如何帮助改善社区的健康和福祉？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. 如果获得资助，您的组织计划未来如何维持该项目的效益？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9. 请通过视频或音频介绍（不超过 2 分钟）简要分享您的计划/组织的故事。 
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10.   预算 - 请附上拟议的预算（不超过 1 页），其中应说明将如何使用资金。 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

由美国卫生与公众服务部 (Department of Health and Human Services, HHS) 疾病控制与预防中心 (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 提供的财政

援助，总额为 24,255,805 美元，其中 100% 由 CDC/HHS 资助。以上内容为作者个人观点，并不一定代表 CDC/HHS 或美国政府的官方观点或受到其认可。

该工作有助于实现圣地亚哥县“改善居民健康、促进安全有保障的生活、推动地区繁荣发展”的愿景，即圣地亚哥美好生活 (Live Well San Diego)。 
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