附表2

	“爱心助残行动——湖北省2021年困难残障人员

装配康复辅具计划”辅具申请审批表

记录编号:HBJZ-QEHS-JL-060-02                                   序号;060-2021-

	姓   名
	
	性 别
	□男  □女
	民   族
	
	年   龄
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	装配类别
	□大腿  □小腿  □护理床  □轮椅车  □大便器和拐杖凳

	个人情况

（附证明材料）
	□民政福利机构集中供养的残障者                          （机构名称及证明）
□社会特困残障者（三无、五保、孤儿救助）                （证书或证明）
□低保家庭的残障者                                      （证书或证明）

□农村建档立卡贫困残障者                                （证书或证明）
□社会低收入家庭中的残障者                              （证书或证明）

申请人（签字、手印）：__________________

签字日期：            年       月       日

	区/县/市（州）民政局审核意见

（假肢除外）
	（盖章）

年     月     日     

	省康复辅具技术中心审核意见
	（盖章）

年     月     日   


说明：附上受助对象身份证复印件、残疾证复印件和农村特困供养对象、低保对象、孤儿及建档立卡贫困对象等相关证明材料复印件。

申 请 须 知

“爱心助残行动——湖北省2021年困难残障人员装配康复辅具计划”（以下简称“爱心助残行动”）是湖北省民政厅在全省范围内实施的公益项目，目的是为全省困难残障人员提供免费有效的康复辅具帮助他们恢复或部分恢复肢体功能，增强生活信心，改善生活质量，重获新生。申请“爱心助残行动”资助，请认真仔细阅读以下内容，以免造成不必要的麻烦和误解。

一、“爱心助残行动”资助残疾人（湖北省范围内家庭农村特困供养对象、低保对象、孤儿及建档立卡贫困对象，并持有本人身份证、残疾证和农村特困供养对象、低保对象、孤儿及建档立卡贫困对象等相关证明材料的困难残障人员）免费装配假肢康复辅具并安排适配期间的住宿，其他费用自理。

二、“爱心助残行动”仅承担装配资金资助责任，如果发生纠纷或事故，受助对象与承办单位依照相关法律处理，与“爱心助残行动”项目无关。假肢康复辅具产品保修期为一年（轮椅车易损件保修期为三个月），并终身维护。保修期内产品如果出现质量问题，受助对象直接与承办单位联系解决，与其他单位无关。

三、受助对象通过电话进行预报名，经初步审核通过后，再填写该申请审批表，如果受助对象的资助申请被批准，承办单位（湖北省康复辅具技术中心）对其残情进行核实，对具备装配条件的，予以安装假肢；对不具备装配条件的，承办单位负责向受助对象解释说明。

四、受助对象有责任和义务配合本项目的宣传和采访活动，并同意使用其照片、影像等资料。

五、本表免费发放，由受助本人或父母或其它监护人作为申请人如实填写，填写时请使用蓝黑钢笔或签字笔。

六、提交申请时，申请人需同时提交以下相关材料：受助人或其它监护人的受助对象身份证复印件、残疾证复印件和农村特困供养对象、低保对象、孤儿及建档立卡贫困对象等相关证明材料复印件。申请审批表和相关材料一并以邮寄形式提交给承办单位（湖北省康复辅具技术中心）。

七、审批确认后，由承办单位以电话和书面形式通知受助人，预约安装具体时间。

