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舟普残〔2017〕39号


关于印发《舟山市普陀区残疾人辅助器具
适配服务实施办法》的通知
各镇人民政府、街道办事处、管委会：

为贯彻落实《舟山市普陀区人民政府关于加快推进残疾人全面小康进程的实施意见》（舟普政发〔2017〕10号）和《舟山市残疾人辅助器具适配服务实施办法》（舟残联〔2017〕34号）文件精神，结合我区实际，制定了《舟山市普陀区残疾人辅助器具适配服务实施办法》，现印发给你们，请认真贯彻执行。
舟山市普陀区残疾人联合会         舟山市普陀区财政局

2017年8月8日
舟山市普陀区残疾人辅助器具适配服务实施办法
辅助器具是帮助残疾人补偿、改善功能，提高生存质量，增强社会生活参与能力最基本、最有效的手段。为进一步做好辅助器具推广和服务工作，根据《舟山市残疾人辅助器具适配服务实施办法》（舟残联〔2017〕34号），结合我区实际，特制定本实施办法。
一、适配对象

具有普陀区户籍，持有《中华人民共和国残疾人证》的残疾人。

二、适配原则

从残疾人工作的实际出发，注重公开、公平和公正，坚持“保基本、广覆盖、个性化”原则，重点解决残疾人最基本、最迫切、最可行的需求。
三、适配周期

残疾人每年只能申请适配不同品种的辅助器具1件。适配品种见《普陀区残疾人基本辅助器具适配目录表》（附件1，以下简称《目录表》，根据实际及时更新）。
根据辅助器具的特点和使用年限，确定《目录表》内的辅助器具适配周期为1—3年，《目录表》外的其他辅助器具补助周期为3年。在该周期内重复申请适配或购买同种辅助器具，原则上不予补助。对于未到适配周期，但提前毁损无法使用的辅助器具，可酌情以旧换新。
四、适配形式
（一）免费性适配。残疾人适配《目录表》内的基本辅助器具，且符合相应残疾类别和等级的，实行免费适配。
（二）补贴性适配。残疾人购买《目录表》外的辅助器具，且与残疾类别和等级相适应的，经审核批准，实行补贴性适配，按零售价的50%给予补贴，最高补贴金额为1000元。
（三）特殊性适配。接收国内外捐赠的实物等，列入特殊适配范围，免费适配给相应需求的残疾人使用。
（四）下肢缺肢残疾人装配假肢、听力残疾人适配助听器、低视力残疾人适配助视器，按“残疾人康复工程助听助明助行项目”的相关规定执行。

（五）0-17周岁残疾儿童适配辅助器具，按“残疾儿童基本康复服务与补贴制度实施办法”的相关规定执行。

五、适配程序

（一）免费性适配程序
各镇（街道、管委会）残联组织社区（村）康复协调员，对“全国残疾人基本服务状况和需求专项调查”中有辅助器具需求的残疾人入户进行适配评估，根据初评结果，填写《普陀区残疾人辅助器具适配需求调查表》（附件3），报区残疾人劳动就业与康复指导中心。康复指导中心审核后予以统一采购，并及时将辅助器具配发到各镇（街道、管委会），由各镇（街道、管委会）残联将辅助器具发放给残疾人。
残疾人因特殊情况，可单独提出适配申请，填写《普陀区残疾人辅助器具适配申请表》（附件2，以下简称《申请表》），经社区（村）、镇（街道、管委会）残联初审合格加盖公章后，持《申请表》、残疾人证、身份证复印件，到区残疾人劳动就业与康复指导中心申请免费适配辅助器具。

（二）补贴性适配程序

残疾人购置《目录表》范围外的其他辅助器具，可填写《申请表》，经社区（村）、镇（街道、管委会）残联初审合格加盖公章后，持《申请表》、残疾人证、身份证复印件和辅助器具购买发票，到区残联进行审批。经审批同意后，办理补助手续。
六、组织实施
（一）区残联负责项目的管理与实施工作。
（二）区财政局将辅助器具适配经费列入年度财政预算,专项管理，专款专用，强化资金的使用绩效。
（三）区残疾人劳动就业与康复指导中心负责辅助器具的采购、供应、发放。建立残疾人辅助器具适配档案，实行信息化管理。
（四）镇（街道、管委会）残联负责辅助器具适配的需求调查、登记、发放等基础工作，并认真做好政策的宣传和解释。
（五）社区（村）督导残疾人，要加强对辅助器具的保管和合理使用，不得私自出售、出租或转让。对弄虚作假者，追回已享受的辅助器具和补贴资金，5年内不能享受相关政策。
七、其他规定

（一）本办法自发文之日起执行，原《舟山市普陀区残疾人辅助器具配发和管理办法》（舟普残〔2013〕6号）同时废止。

（二）本办法由区残联、区财政局负责解释。

附件：1.普陀区残疾人基本辅助器具适配目录表
2.普陀区残疾人辅助器具适配申请表
3.普陀区残疾人辅助器具适配需求调查表
抄送：市残联、市财政局

舟山市普陀区残疾人联合会办公室            2017年8月8日印发
附件1 

普陀区残疾人基本辅助器具适配目录表

	序 号
	辅  具 

名  称
	适  配 

对  象
	适配周期（年）

	1
	盲  杖
	视力残一、二级
	2

	2
	盲人手表
	视力残一、二级
	2

	3
	盲人专用电话
	视力残一、二级
	2

	4
	智能收音机
	视力残一、二级
	2

	5
	闪光门铃
	听力残疾
	2

	6
	震动闹钟
	听力残疾
	2

	7
	乳胶防褥床垫
	肢体残一、二级
	3

	8
	防褥疮轮椅坐垫
	肢体残一、二级
	2

	9
	手推轮椅车
	肢体残一、二级
	2

	10
	手摇三轮车
	肢体残一、二级
	2

	11
	高靠背轮椅
	肢体残一、二级
	2

	12
	便  盆
	肢体残一、二级
	1

	13
	接尿器
	肢体残一、二级
	1

	14
	阶梯框式助行器
	肢体残疾
	1

	15
	框形两轮助行器
	肢体残疾
	1

	16
	框形四轮助行器
	肢体残疾
	1

	17
	手扶两轮助行器
	肢体残疾
	1

	18
	坐便椅
	肢体残疾
	2

	19
	沐浴椅
	肢体残疾
	1

	20
	防滑垫
	肢体残疾
	1

	21
	拐杖凳
	肢体残疾
	1

	22
	四角拐
	肢体残疾
	1

	23
	腋  拐
	肢体残疾
	1

	24
	手  杖
	肢体残疾
	1

	25
	肘  拐
	肢体残疾
	1

	26
	防洒碗
	肢体残疾
	1


附件2
普陀区残疾人辅助器具适配申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	残疾人

证  号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	经济状况
	(低保户      (低边户      (其他

	申 请

辅 助

器 具

名 称
	基本辅助器具

（免费性适配）
	

	
	其他辅助器具

（补贴性适配）
	

	申 请

理 由


	申请人：

                                 年    月    日

	社 区

意 见
	                                  （盖章）

                                 年    月    日

	乡 镇

（街道）

残 联

意 见
	                                   （盖章）

                                 年    月    日

	区残联
审批
意 见
	           （盖章）

                                 年    月    日


附件3

普陀区残疾人辅助器具适配需求调查表

      镇（街道、管委会）（盖章）                       年度

	序号
	姓名
	残疾人证号
	家庭地址
	辅助器具名称
	联系电话
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