省民政厅关于修订《贵州省民政伤残康复

公益项目实施办法》的通知

（征求意见稿）

各市（州）民政局：

为进一步规范民政伤残康复公益项目实施，提高伤残群体康复水平，省民政厅对《贵州省民政伤残康复公益项目实施办法》进行了修订。现印发给你们，请认真贯彻执行。

附件：1.贵州省民政伤残康复公益项目实施办法

      2.普及型假肢配置及救助性康复申请

3.贵州省社会困难肢残者普及型假肢配置项目申报表

4.贵州省困难家庭肢体功能障碍救助性康复项目申报表

5.贵州省困难听力障碍者助听器验配项目申报表

2021年3月4日

附件1
贵州省民政伤残康复公益项目实施办法
为进一步规范民政伤残康复公益项目实施，有效发挥民政部门职能，充分体现民政伤残康复公益项目的惠民效益，特制定本办法。
一、适用范围

本办法适用于省级财政预算（含政府性基金预算）安排的“贵州省社会困难肢残者普及型假肢配置项目”、“贵州省困难家庭肢体功能障碍者救助性康复项目”和“贵州省困难听力障碍者助听器验配项目”。

二、职责分工

   （一）省民政厅负责全省民政伤残康复公益项目的资金安排、组织实施、督促落实、绩效评价指标制定和评估工作。绩效评价指标办法另行制定。
   （二）市（州）、县（市、区、特区）两级民政部门负责项目前期组织、政策宣传，确认实施对象身份信息、家庭经济状况并签章。

   （三）按照省财政厅、省编委办关于印发《贵州省事业单位政府购买服务改革工作实施》的通知（黔财综〔2017〕60号）的有关规定，省民政厅采取单一来源采购方式委托省肢体康复中心制定年度项目实施方案报省民政厅批准，按批准的方案组织具体实施。

三、受益对象

户籍在贵州省行政区域内，符合项目收治条件的下列人员，经申报批准可获得民政伤残康复公益项目免费资助：

（一）特困供养人员患者；

（二）孤儿、事实无人抚养儿童、农村留守儿童困境儿童患者；
（三）城乡低保患者；

（四）城乡低收入患者及其他困难患者；
（五）脱贫人口患者；

（六）农村边缘易致贫人口患者；

（七）持有第二代残疾人证的患者；

（八）特殊教育学校学生；

（九）见义勇为患者，对国家、社会有重大贡献的患者。

四、年限规定

上述人员已享受过同一项目资助的，原则上两年内不再给予项目资助。但年龄未满八周岁的患儿，可每年享受一次救助性康复项目资助；年龄未满十八周岁的生长发育期患者，可每年享受一次普及型假肢配置项目资助和助听器验配项目资助。

5、 项目实施程序

   （一）伤残患者需要民政伤残康复公益项目资助的，由本人(本人无行为能力的由其直系亲属)提出书面申请（样式附后），并提交相关身份证明资料；

   （二）县级民政部门根据申请填报项目申报表并签署意见后，连同申请一并转省肢体康复中心；

   （三）省肢体康复中心检查确认符合项目收治技术条件后按规定实施项目。

六、项目经费及管理使用

   （一）项目经费每年由省民政厅根据上一年度资金使用情况和工作绩效按程序申报财政预算，省肢体康复中心按照省财政下达的预算金额和绩效目标实施项目。

   （二）项目经费管理和使用严格执行国家法律法规和财务规章制度，专款专用，并接受巡视、审计、财政、民政等部门的监督、检查和绩效评价。

   （三）年度项目工作完成后，省肢体康复中心应对项目完成情况开展绩效自评，并将提交绩效自评报告等相关资料报省民政厅审核，同时比照会计档案管理有关规定保存项目开展过程的相关档案资料备查。

七、其他

本办法自公布之日起实施。 

附件2

普及型假肢配置及救助性康复申请

本人姓名：           ，性别     ，年龄      ，民族       ，身份证号：                           ，电话：               ，家庭住址：       （市、县）               乡（镇）                       （社区、村），因□肢体缺失、□肢体功能障碍，给本人生活、工作以及回归社会造成了很大的困难，又因家庭经济困难，现特申请项目资助：

□免费配置普及型假肢          □免费救助性康复

申请人：

                                  年  月  日

注：项目资助对象范围见背面，请按范围所列注明对象类别。

项目资助对象范围
一、免费配置普及型假肢对象

（一）户籍在贵州省行政区域内，符合假肢配置条件的下列人员中的截肢者经申报批准，可免费配置普及型假肢：

1. 特困供养人员患者；2.孤儿、事实无人抚养儿童、农村留守儿童困境儿童患者；3.城乡低保患者；4.城乡低收入患者及其他困难患者；5.脱贫人口患者；6.农村边缘易致贫人口患者；7.持有第二代残疾人证的患者；8.特殊教育学校学生；9.见义勇为患者，对国家、社会有重大贡献的患者。

（二）受益对象中原已享受过免费普及型假肢配置的，原则上两年内不再免费配置。但其中年龄未满十八周岁的生长发育期对象，可每年享受一次免费普及型假肢配置。
二、免费救助性康复对象

（一）户籍在贵州省行政区域内，符合住院康复条件的下列人员中的肢体功能障碍患者，经申报批准可获项目资助在指定医院接受免费住院康复治疗：

1.特困供养人员患者；2.孤儿、事实无人抚养儿童、农村留守儿童困境儿童患者；3.城乡低保患者；4.城乡低收入患者及其他困难患者；5.脱贫人口患者；6.农村边缘易致贫人口患者；7.持有第二代残疾人证的患者；8.特殊教育学校学生；9.见义勇为患者，对国家、社会有重大贡献的患者。
（二）上述人员原已享受过本项目免费康复治疗的，原则上两年内不予享受项目资助。但其中年龄未满八周岁的患儿，可每年享受一次免费康复治疗。
附件3

贵州省社会困难肢残者普及型假肢配置项目申报表

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	家庭住址
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	伤残情况
	左上肢 □     左下肢 □      右上肢 □      右下肢 □

	县（市、区、特区）民政  部门意见
	                签章：      年   月   日

	省肢体康复中心意见
	假肢名称
	数量（具）
	签章：      年  月   日

	
	
	 
	

	备注
	


备注：1.本表由县（市、区、特区）民政或部门填报，附本人申请；

      2.本表一式二份，一份报销凭证，一份省肢体康复中心留存。

附件4

贵州省困难家庭肢体功能障碍救助性康复项目申报表

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	家庭住址
	

	身份证号
	
	电话
	

	康 复 病 种 范 围

	1.截肢术后、骨折术后、关节置换术后 ┈┈┈┈┈┈┈[   ] 

2.脑梗塞、脑出血后偏瘫，脊髓损伤 ┈┈┈┈┈┈┈┈[   ] 

3.小儿脑性瘫痪、发育迟滞、脑炎后遗症 ┈┈┈┈┈┈[   ] 

4.颈椎病、腰椎间盘突出症、关节炎 ┈┈┈┈┈┈┈┈[   ] 

5.其 他┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈┈------[   ]

备注：救助康复对象在符合上述栏里打“√”

	县（市、区、特区）民政

部门意见

       （签章）

年   月   日
	省肢体康复中心

意 见

     （签章） 

     年   月   日


备注：1.本表由县（市、区、特区）民政部门填报，附本人申请；

      2.本表一式二份，一份报销凭证，一份省肢体康复中心留存。
附件5

贵州省困难听力障碍者助听器验配项目申报表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	电话
	

	家庭住址
	

	适配助听器种类
	
	佩戴：左耳（ ）右耳（ ）

	受助对象或其

监护人签字
	因听力障碍且家庭经济困难，无力承担助听器验配费用，特申请项目免费验配。

申请人签字：

                      年   月   日

	县级民政部门意见
	（签章）

年   月   日

	省肢体康复中心意见
	验配情况说明：

已验配合格。

（签章）

年   月   日


注：1.本表一式二份，一份为报销凭证，一份省肢体康复中心留存。

2. 项目资助对象范围见背面，请按范围所列注明对象类别。
项目资助对象范围

一、户籍在贵州省行政区域内，符合批次助听器型号验配条件的下列人员中的听力障碍者，经申报批准可获项目资助免费验配助听器：
1.特困供养人员患者；2.孤儿、事实无人抚养儿童、农村留守儿童困境儿童患者；3.城乡低保患者；4.城乡低收入患者及其他困难患者；5.脱贫人口患者；6.农村边缘易致贫人口患者；7.持有第二代残疾人证的患者；8.特殊教育学校学生；9.见义勇为患者，对国家、社会有重大贡献的患者。

二、受益对象中原已享受过免费助听器验配的，原则上两年内不再免费验配。但其中年龄未满十八周岁的生长发育期对象，可每年享受一次免费验配。
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