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怀 远 县 残 疾 人 联 合 会 文 件
怀残联〔2021〕8号

关于开展2021年度“一户多残”及贫困
老年残疾人生活救助工作的通知
各乡、镇残联，县经开区、龙亢农场社会事务部：
根据市残联《关于2021年实施“一户多残”及困难老年残疾人救助的通知》（蚌残联〔2021〕6号）文件要求，2021年我县继续实施“一户多残”及贫困老年残疾人生活补助金发放工作。现将有关事项通知如下：
一、“一户多残”家庭生活补助
（一）“一户多残”家庭，是指具有本县行政区域内户籍，每户有两个或两个以上持有《中华人民共和国残疾人证》，且正在享受城乡最低生活保障待遇的残疾人家庭。
（二）申请审批程序：申请人向村（居）提供户口簿原件及复印件、本人残疾人证复印件、低保证明原件及复印件，经审核、公示，由村（居）民委员会签署意见报乡镇残联。乡镇残联复核并签署意见，上报县残疾人联合会。县残疾人联合会再审决定准予认定或不予认定。不予认定的，应当反馈并说明理由。
（三）补助标准：每户每年发放1680元。
（四）以往年度已享受的家庭需进行年审，由村（居）委会和镇（乡）残联经办人分别签字，明确是应该继续享受或应取消并加盖公章。
二、贫困老年残疾人生活补助
（一）贫困老年残疾人，是指具有本县行政区划内户籍，年龄在60周岁以上（含60周岁，1960年12月31日前出生）且正在享受城乡最低生活保障待遇的残疾人。
（二）经认定符合条件的贫困老年残疾人，每人每年发放600元生活补助金。
（三）符合条件的贫困老年残疾人，向户籍所在地的村（居）民委员会提出书面申请，申请时应提供：
1、本人户籍证明（身份证、户口簿）；
2、第二代《中华人民共和国残疾人证》；
3、本人近期二寸免冠照片；
4、享受城乡最低生活保障的证明材料。
（四）对以往年度已享受的家庭需进行年审，由村（居）委会和镇（乡）残联经办人分别签字，明确其是应该继续享受或应取消并加盖公章。
三、有关要求
（一）“一户多残”和贫困老年残疾人补助金发放实行一年一审核。
（二）按照实施办法对申请人的情况认真审查、审核、汇总，防止重、漏、错现象发生。
（三）坚持公开、公平、公正原则，做到补助对象、补助标准、补助资金三公开，接受社会和群众监督。
（四）请各乡镇于4月30日前上报上述两项救助计划完成数，5月30日前上报两项救助人员材料纸质版和电子花名册。
联系人：刘晴         联系电话：2223759
附件：1、怀远县贫困老年残疾人生活补助金发放申请审批表
      2、怀远县“一户多残”家庭生活补助金申请审批表
怀远县残疾人联合会
                                 2021年4月27日

附件1
怀远县贫困老年残疾人生活补助金发放
申请审批表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片
（二寸彩照粘贴处）

	出生年月
	
	文化程度
	
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	

	残疾证号码
	

	低保证号码
	

	户口性质 
	
	家庭人口
	
	户主姓名
	

	居住详
细地址
	
	联系电话
	

	村（居）民委员会意见
	经办人：                          联系电话：
                                            年   月   日

	乡镇街道
（社区）意见
	经办人：                          联系电话：
                                           年   月   日

	县（区）
残联意见
	                                    　年   月   日


说明：此表一式两份，县残联、乡镇（区）残联各存一份。
附件：1、书面申请；2、户口簿或身份证复印件；3、残疾证复印件；4、低保证明材料
附件2

怀远县“一户多残”家庭生活补助金申请审批表
户主姓名：                                    
	家
庭
成
员
基
本
情
况
	与户主
关  系
	姓  名
	性别
	年龄
	残疾类别
及等级
	残疾证号码

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭

人口
	
	家庭残疾人数
	
	低保证

号 码
	

	居住详细地 址
	

	农户

编码
	
	联系电话
	

	村（居）委员会意见
	经办人：                        （盖章）
                          年   月   日

	乡镇（区）残联审核意见
	经办人：                        （盖章）
                         年   月   日

	县残联审批意见
	经办人：                        （盖章）
                         年   月   日


说明：此表一式两份，县残联、乡镇（区）残联各存一份。
附件：1、书面申请；2、户口簿或身份证复印件；3、残疾证复印件；4、低保证明材料。
  怀远县残疾人联合会办公室              2021年4月27日印发



