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泉州台商投资区残疾人联合会 泉州台商投资区慈善总会关于做好2026年残疾人辅助
器具适配救助工程的通知

各乡镇人民政府：
为改善困难残疾人的生存生活状况，促进困难残疾人就业、就学和参与社会生活，满足困难残疾人对无障碍美好生活的向往。区残联与区慈善总会决定联合开展2026年残疾人辅助器具适配救助工程，免费为他们适配辅助器具。现就做好我区慈善辅助器具适配救助工程作如下通知：
1、 救助内容
根据困难残疾人具体辅助器具适配需求，为困难残疾人免费适配各类辅助器具，辅助器具的品种有轮椅、拐杖、护理床、助听器等等，助力困难残疾人更好地融入社会，参与社会活动。救助资金由区慈善总会筹集。
    二、救助对象
    具有台商区户籍且持有第三代残疾人证，同时具备以下条件之一的残疾人，可申请免费辅助器具适配服务：
1.重度残疾人(一、二级)；
2.特困残疾人；
3.一户多残家庭残疾人；
4.低保残疾人；
5.低收入家庭残疾人；
6.因病因灾造成生活困难的残疾人。
三、救助办法
    符合条件的残疾人申请免费适配辅助器具的，应携带户口簿、身份证、残疾证等相关证明材料在9月份之前向户籍所在地乡镇残联提出申请（操作困难的由村联络员代办），填写《泉州台商投资区慈善辅助器具适配救助申请表》，由乡镇残联会同慈善联络员初审后向区残联申报，区残联联合慈善总会对救助对象进行审核确定后，给予救助，并根据具体适用情况适时调整适配方案。项目具体时间安排： 
（一）9月份前，调查摸底，审核申报；
（二）9-10月份，审批、适配、跟进了解使用情况；
（三）11-12月份，评估、分析、总结本年度辅助器具适配救助项目，为下一年度救助项目落细落实提供依据。
四、工作要求
（一）提高认识，精心组织。免费辅助器具适配服务是一项精准性高、获得感强、受益面大的重要民生项目，更好助力困难残疾人参与教育、就业、文体等社会活动。因此，各乡镇要高度重视，积极宣传，采取切实摸底措施，认真为困难残疾群众办好实事。
（二）严格管理，认真落实。各乡镇要认真组织对辖区内有辅具需求的困难残疾人进行全面调查，做到不漏村、不漏人；要严格按条件筛选，确定救助对象，严禁优亲厚友；要注意收齐身份证、残疾证、申请表等有关资料，及时上报区残联。

附件：1.泉州台商投资区慈善总会辅助器具适配救助申请表
2.泉州台商投资区慈善总会辅助器具适配救助汇总表
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  抄送：泉州市残联、泉州市慈善总会。
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附件1
泉州台商投资区慈善总会辅助器具适配救助申请表
	申请人姓名
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	

	申请人
残疾证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	                 镇（乡）         村

	家庭经济
状况
	
□低保家庭          □特困人员
□一户多残家庭      □重度残疾人
□低收入家庭        □其它困难家庭


	申请适配辅助器具项目
	辅助器具名称
	申请人签字

	
	
	    

         
   年  月  日

	
	
	

	
	
	

	乡镇残联、乡镇慈善联络员意见
	
经审核，该对象符合救助要求。           
                              审核人1：        审核人2：
                                           盖章
                                             年  月  日

	区残联
意见
	
           
                                               负责人：
                                           盖章
                                             年  月  日
	区慈善总会
意见
	
           
                                                       负责人：
                                           盖章
                                             年  月  日

	备注：此表一式两份，申请人需提供身份证、残疾证复印件等相关证明材料。




	附件2

	泉州台商投资区慈善总会辅助器具适配救助汇总表
              镇（乡）

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	残疾证号
	残疾等级
	家庭住址
	联系电话
	辅助器具类别
	家庭困难情况

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
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