晋残福基函［2016］6号
关于做好山西省2016年度“衣恋集善幸福同行”
项目筛查工作的通知
运城市、长治市、吕梁市、忻州市残联：
中国衣恋集团和中国残疾人福利基金会共同致力于帮扶贫困肢体残疾人改善生活条件的共识，携手开展“衣恋集善幸福同行”项目。该项目旨在为贫困残疾人安装假肢，帮助他们重新站起来、走出家门融入社会。2015年项目在忻州市、吕梁市和长治市开展，共为残疾人适配安装假肢173例。根据捐赠方的意见，山西省作为2016年项目执行省之一，项目金额为100万元人民币，我会另配套项目资金50万元，项目金额共150万元。
经中国残疾人福利基金会和衣恋集团同意，项目拟在运城市、长治市、吕梁市和忻州市开展。为将这一爱心助残工程实施好，造福我省贫困肢体残疾人，现将项目筛查工作有关事项通知如下：
一、资助对象、资助条件和申请材料
（一）项目资助对象为贫困下肢截肢残疾人。 

（二）申请人条件：
1、必备条件：
（1）年龄在18-55周岁之间；
（2）低保或特困肢体残疾人，低保优先；
（3）下肢截肢残疾人，双腿残疾优先。
（髋离断、大腿、膝离断、小腿共4中形态之一者）
2、优先条件：
（1）学历高者优先资助；
（2）贫困家庭中一户多残家庭的肢体残疾人；
（3）多重残疾的肢体残疾人。
3、申请材料（以下材料均上传项目管理系统）：
（1）山西省2016年度“衣恋集善幸福同行”项目受助申请表（附表2）；
（2）身份证（复印件）；
（3）残疾人证（复印件）；
（4）低保证（复印件）/ 特困证明(原件)。
二、项目要求
1、各市残联要高度重视此项工作，加强对该项目的组织领导，确定一名理事会领导分管此项目，确定专门科室和专门人员具体负责项目的筛查工作，确保筛查工作保质保量按时完成。
2、筛查期间，各地要充分发挥乡、村两级残疾人组织和专职委员的作用，进村入户。力争做到不漏村、不漏户、不漏人；要充分利用当地媒体的宣传作用，通过刊播（发）消息、刊登广告等形式，宣传此公益项目，做到家喻户晓；要做好落选残疾人和家属的解释工作。
3、各地在筛查过程中，要注意发现和选择那些生产生活条件特别困难，但自强上进、事迹感人、救助效果明显的肢体残疾人作为救助对象典型事例（每个地市推荐不少于10例），对于超出救助年龄段（18-55周岁）但情况特殊，事迹感人的也可单独申报。请将典型事例相关文字、图片资料电子版报送至我会邮箱。
4、考虑到项目结束后要进行项目评估总结的需要，请各地在筛查过程中将受助对象生活或工作情况拍成照片（未穿戴假肢）并将电子版报送我会邮箱，以方便救助前后对比。
5、各地将所辖区域内需要安装假肢人员名单（见附表1）电子版报送至我会邮箱。
6、请将上述资料（典型事例不少于10例、受助人未穿戴假肢的生活或工作照、受助人名单）电子版于5月25日前报送完毕。各地在筛查工作中遇到的其它问题请及时向我会反映。文件及汇总表可在基金会网站“最新公告”中下载查阅。
三、联系方式
山西省残疾人福利基金会
地址：太原市平阳路101号国瑞苑4单元501室
邮编：030006

联系人：武鹏飞    手机：18235102010    

电话/传真：（0351）7230494

网址：www.sxwfh.org.cn

邮箱：sxcjrjjh@163.com

附表1：山西省2016年度“衣恋集善幸福同行”项目筛查登记表
    附表2：山西省2016年度“衣恋集善幸福同行”项目受助申请表
                      山西省残疾人福利基金会
2016年5月6日

附表1

山西省2016年度“衣恋集善幸福同行”项目筛查登记表
填报单位（公章）                     
	序号
	姓  名
	性  别
	身份证号码
	年    龄
	学
历
	贫困程度
（低保/

特困）
	家庭人口数
	家庭年
毛收入
(元)
	下肢假肢
	家庭住址
	联系方式
	备注
（多重残疾/
一户多残家庭请在此栏备注）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	具体类型
（髋离断/大腿/膝离断/小腿）
	数    量
	
	
	

	
	
	
	所有内容请务必填写，不得留有空白处。
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人（项目负责人）：                         联系电话：                    手机：                  填表日期：     年   月   日
附件2

山西省2016年度“衣恋集善幸福同行”项目受助申请表
	· 基本信息
	姓　  名
	
	性    别
	
	照片
(1寸)

	· 
	年  　龄
	
	残疾等级
	
	

	· 
	身份证号码
	
	

	· 
	安装类型
	□髋离断  □大腿  □膝离断  □小腿
	

	· 
	假肢需求数
	□1具 □2具
	致残时间
	/  /
	

	· 
	致残原因
	□事故 □疾病 □天生残疾 □其他
	

	· 
	首次援助与否
	□是  □否
	手机号码
	
	

	· 
	学    历
	□本科及以上  □大专  □高中/中专  □初中  □小学及以下

	· 
	详细住址
	

	· 家庭情况
	家庭成员
	姓名
	年龄
	工作单位
	职务
	月收入（元）

	· 
	（关系）
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	家庭人口数
（人）
	
	现有劳动力数(人)
	

	· 
	家庭年收入（元）
	
	收入来源
	□务农  □务工  □其他

	· 
	贫困程度
	□低保      □特困

	· 
	残疾程度
	□一户多残家庭    □多重残疾人
（选择以上两种情况均需提供残疾证复印件）

	· 
	房屋情况
	性质：   □ 自有     □租赁

	· 
	
	所在地： □ 农村     □城镇

	· 
	家庭主要支出（多选）
	□房贷     □房租      □饮食     □穿着   □交通
□休闲娱乐  □疾病治疗  □子女读书  □其他

	· 
	
	

	· 审批
	市（区/县）残联
	同意（公章）        审批人（签名）：
日期：   年  月  日

	· 填写说明
	申请人条件
	必备条件：年龄在18~55周岁之间；

	· 
	
	低保或特困肢体残疾人，低保优先；

	· 
	
	满足髋离断、大腿、膝离断、小腿4中形态之一者

	· 
	
	优先条件：学历高者优先资助；

	· 
	
	贫困家庭中一户多残家庭的肢体残疾人；

	· 
	
	多重残疾的肢体残疾人。

	· 
	证明材料
	① 身份证（复印件） ②残疾人证（复印件） 
③ 低保证（复印件）或特困证明（原件）


备注：以上所有内容请如实并完整填写，如发现不符合条件者，取消救助资格。
