
[image: image1]

 淮残联[2014]9号


关于报送惠残民生工程工作进度和信息的通    知
各县(区)残联、各定点康复机构：

为全面、准确、及时了解各地、各单位惠残民生工程进展情况，掌握工作动态，及时总结经验，客观反映成果，为领导决策提供参考依据，现就报送惠残民生工程工作进度和信息通知如下：

一、工作进度报送
1、报送内容。上月惠残民生工程进展情况、存在问题及本月工作计划；各项惠残民生工程实施进度表（四类），具体内容见各类报表。
2、报送时间。报表采取月报形式，每月30日将本月工作进度及报表报送到市残联。
3、报送形式。报表报送采取电子版和纸质两种形式。
二、信息报送

1、报送内容。信息报送主要包括惠残民生工程的工作动态、重大活动情况、典型事例、上级重要决策的贯彻落实情况、存在在问题、工作经验等。
2、报送任务。残疾人康复信息：濉溪县全年不少于20篇，三区不少于15篇，定点康复机构不少于5篇；贫困残疾人生活特别救助信息：濉溪县全年不少于15篇、三区不少于10篇。
3、报送方式。信息报送采取电子邮箱形式报送。
三、有关要求

1、高度重视、明确到人。各县区、各定点康复机构要进一步提高做好工作进度和信息报送工作的重要性，要明确1名联络员，负责日常信息和进度报送工作。

2、注重时效、注重质量。工作进度务必按时报送，文字材料要简洁、明了，如实填报，数字要真实、准确；报表填写完整，不得缺项；每张报表要有填写人、项目负责人签字并加盖单位公章。信息报送要做到及时快速，上传信息做到标题简明、主题鲜明、文字精炼、突出新意。

3、定期通报，年底评比。市残联每月5日前后对各单位信息和报表报送情况进行通报，通报结果做为惠残民生工程年终考核的重要依据之一。
联系人：陈文雯     联系电话：3888711
报送邮箱：hbcl3022079@163.com   

附表：

一、2014年惠残民生工程信息报送任务分配表

二、残联系统惠残民生工程报表（表1,2,3）
三、定点康复机构惠残民生工程报表（表1，2）
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附表一

2014年惠残民生工程信息报送任务分配表

	       项   目

单 位
	贫困残疾人
生活救助
	贫困白内障
手术
	精神残疾人药补
	儿童抢救性康复
	小计

	濉溪县
	15
	8
	5
	7
	35

	相山区
	10
	5
	5
	5
	25

	杜集区
	10
	5
	5
	5
	25

	烈山区
	10
	5
	5
	5
	25

	市人民医院
	
	5
	
	2
	2

	市聋儿语训中心
	
	
	
	5
	5

	市残疾人辅助器具供应中心
	
	
	
	5
	5

	市职业病防治院
	
	
	
	5
	5

	市特殊教育学校
	
	
	
	5
	5

	市长征医院
	
	
	
	5
	5

	濉溪县启言语训部
	
	
	
	5
	5

	合计
	45
	28
	20
	54
	147


附表二：1
残联系统惠残民生工程报表（月报表）
 填报单位（盖章）                                           填报日期：    年    月    日     单位：人   

	民生工程

项目

县（区）
	贫困残疾人生活救助
	贫困白内障患者免费复明手术
	贫困精神残疾人药费补助

	
	任务数
	申报审批数
	经费发放数
	任务数
	筛查人数
	手术完成数
	任务数
	申报审批数
	经费发放数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签字：                                                              填报人：

注：此表由县区残联根据工作开展序时进度填报，报送时间每月30日。
附表二：2
残联系统惠残民生工程报表（月报表）
（残疾儿童抢救性康复民生工程进度表）

填报单位（公章）                                                             填报日期：    年    月   日     单位：人
	项目

县区
	人工耳蜗
	助听器救助
	四类康复训练
	智力康复训练
	自闭症

（孤独症）
康复训练
	脑瘫康复训练
	肢体矫治

手术
	装配假肢、

矫形器
	辅助器具
	小计

	
	任
务
数
	筛
查
数
	安
置
训
练
	任务
数
	筛

查
数
	安置
训练
	任务
数
	筛

查
数
	安置
训练
	任
务
数
	筛

查
数
	安
置
训
练
	任务
数
	筛

查
数
	安
置
训
练
	任务
数
	筛

查
数
	安
置
训
练
	任务
数
	筛

查
数
	安
置
训
练
	任务
数
	筛

查
数
	筛
查
申
报
	任务
数
	筛

查
数
	筛
查
申
报
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签字：                                                                               填报人：

注：此表由县区残联填报，报送时间每月30日。

附表二：3
残联系统惠残民生工程报表（月报表）
（残疾儿童康复在训人员名单）
单位（盖章）                                                                               填报日期：    年   月   日

	编号
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	康复救助类别
	监护人
	在训机构名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	姓名
	联系电话
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签字：                                                                                填报人：                          
注：1、此表县区残联填写，报送时间每月30日。

2、康复救助类别：脑瘫、自闭症、智力、听力（耳蜗）、听力（助听器）、听力训练；3、备注栏注明享受救助项目级别，表明“国家”或“省级”。
附表三：1
定点康复机构惠残民生工程报表（月报表）

（康复机构残疾儿童在训人员汇总表）

单位（盖章）                                                 填报日期：    年    月    日            单位：人
	在训儿童数
	输 送 单 位

	
	濉溪县
	相山区
	杜集区
	烈山区
	外市

	
	
	
	
	
	


 项目负责人签字：                                                                             填报人：   

注：此表由定点医疗康复机构填写，报送时间每月30日。
附表三：2
定点康复机构惠残民生工程报表（月报表）

（康复机构残疾儿童在训人员名单）
单位（盖章）                                               填报日期：    年   月   日

	编号
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	康复救助类别
	监护人
	输送单位（县区）

	
	
	
	
	
	
	姓名
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


项目负责人签字：                                                                       填报人：

注：1、此表由定点医疗康复机构填写，报送时间每月30日。

2、康复救助类别：脑瘫、自闭症、智力、听力（耳蜗）、听力（助听器）、听力训练。
安徽省淮北市残疾人联合会文件














