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淮残联〔2024〕18号


关于印发《淮北市残疾学生和困难家庭
残疾人子女教育资助办法》的通知

各县区残联、教育局、民政局、财政局：
现将《淮北市残疾学生和困难家庭残疾人子女教育资助办法》印发给你们，请认真贯彻执行。



淮北市残疾人联合会            淮北市教育局  




淮北市民政局                淮北市财政局 
2024年12月12日         




淮北市残疾学生和困难家庭残疾人子女
教育资助办法

为进一步保障残疾人接受良好的教育，增强其平等参与各项社会活动和实现就业的能力，使其共享改革发展的成果，根据《中华人民共和国残疾人保障法》《中华人民共和国残疾人教育条例》等有关规定，制定本办法。
一、资助对象
（一）残疾学生。在校随班就读的残疾学生，包括九年义务教育、高中、中职、高等教育阶段。 
（二）困难家庭残疾人子女。在校就读的困难家庭（最低生活保障对象）残疾人子女，包括九年义务教育、高中、中职阶段。
（三）资助对象入学前为本市户籍。
二、资助标准
（一）义务教育阶段：残疾学生、困难家庭残疾人子女每人每学年500元。
（二）高中阶段：残疾学生、困难家庭残疾人子女每人每学年1000元。
（三）中职阶段：残疾学生每人每学年1500元，困难家庭残疾人子女每人每学年1000元，就读安徽省特殊教育中专学校残疾学生每人每学年3000元。
（四）高等教育阶段：全日制在校残疾大学生（含大专、本科）每人每学年2500元，研究生每人每学年3500元；成人高等教育残疾毕业学生（含自考生）在取得相应学历证书后按照本专科生4000元和研究生5000元的标准，给予一次性资助；同等学历只资助一次；先取得成人高等教育（含自学考试）专科、本科学历后继续高一级学历深造并取得学历证书的再一次性资助1000元。
三、申请材料
（一）义务教育、高中阶段残疾学生 
1、《淮北市残疾学生教育资助申请审批表》（附件1）。 
2、《中华人民共和国第二代残疾人证》。 
3、身份证或户口簿。
4、在校就读证明材料。 
（二）困难家庭残疾人子女
1、《淮北市困难家庭残疾人子女教育资助申请审批表》（附件2）。 
2、学生本人身份证或户口簿。
3、在校就读证明材料。
4、父（母）的《中华人民共和国第二代残疾人证》、身份证。
5、最低生活保障证明材料。
6、关系证明材料（户口簿首页、学生及父（母）本人页，或其他证明材料）。
（三）中职、高等教育阶段残疾学生
参照《安徽省中等职业教育残疾学生资助暂行办法》和《安徽省高等教育阶段残疾学生资助办法》执行。
四、办理程序
（一）义务教育、高中阶段残疾学生；义务教育、高中、中职阶段困难家庭残疾人子女
本人或监护人向户籍所在地村（社区）提出申请，提交申请材料，村（社区）初审通过后，证件原件退回，留存复印件，申请材料报镇（街道）残联复审。镇（街道）残联复审通过后，报县（区）残联审批。县（区）残联审批通过后，由县（区）财政部门一次性将资助款打入受助学生本人或监护人银行卡。
（二）中职、高等教育阶段残疾学生
参照《安徽省中等职业教育残疾学生资助暂行办法》和《安徽省高等教育阶段残疾学生资助办法》执行。
五、档案管理
个人申请及审核审批材料由县（区）残联负责保存。
六、工作要求
（一）各级残联要严格按照本办法规定，加强责任、严格把关，公正透明、方便为民，并建立工作台帐和档案。
（二）财政部门要及时下拨资金并加强对资金使用管理情况的监督和检查。
（三）县（区）残联可根据当地实际，制定教育资助实施细则。
七、责任追究
(一)办理残疾学生教育资助的有关工作人员发生滥用职权、渎职失职、徇私舞弊、索贿受贿、损公肥私等违法、违规行为的，由所在单位或有关部门依法依规予以处分；构成犯罪的，依法移交司法机关处理。
(二)对提供虚假材料骗取财政资金补助的，一经发现，立即将所骗取的资金予以追回，并按照有关规定予以处理；构成犯罪的，依法移交司法机关处理。
八、本办法由市残联、市教育局、市民政局、市财政局负责解释。
九、本办法自 2025年 1 月 1 日起执行。

附件：1.淮北市残疾学生教育资助申请审批表
2.淮北市困难家庭残疾人子女教育资助申请审批表




附件1
	淮北市残疾学生教育资助申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	联系
电话
	
	
照片

	残疾人证号
	
	

	监护人姓名
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	所在学校、班级
	

	学年度
	    年   月至     年   月
	资助金额
	          元

	就学类别
	义务教育            高中      

	银行卡信息
	户   名：
开户行名称：
银行账号：

	村（社区）意见
	
                                          盖  章
审核人：                              年    月     日

	镇（街道）意见
	
                                          盖  章 
审核人：                              年    月     日

	县（区）残联
意见
	
                                          盖  章  
审核人：                                年    月     日



说明：1.本表由申请人或监护人填写。要求情况属实，填写完整，字迹清晰，选择项在“”内打“√”。
2.本表审核权限按照文件要求填写并盖章。
3.本表由县（区）残联存档。
	
[bookmark: _GoBack]附件2

	淮北市困难家庭残疾人子女教育资助
申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	
照片

	学生身份证号码
	
	

	父（母）残疾人证号
	
	

	父（母）姓名
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	

	所在学校、班级
	

	学年度
	 年   月至   年   月
	资助金额
	元

	就学类别
	义务教育    高中     中职

	银行卡信息
	户   名：
开户行名称：
银行账号：

	村（社区）意见
	
                                          盖  章
审核人：                              年    月     日

	镇（街道）意见
	
                                          盖  章 
审核人：                               年    月     日

	县（区）残联
意见
	
                                          盖  章  
审核人：                                年    月     日



说明：1.本表由申请人或监护人填写。要求情况属实，填写完整，字迹清晰，选择项在“”内打“√”。
2. 本表审核权限按照文件要求填写并盖章。
3.本表由县（区）残联存档。
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