
行政职权基本信息表(行政给付）

填报单位：西塞山区残疾人联合会
	职权编码
	F8555120-5-JF-00100

	职权名称
	0-6岁贫困残疾儿童康复补贴的给付

	子项名称
	无

	行使主体
	西塞山区残疾人联合会

	职权依据
	 【法规】《湖北省实施<中华人民共和国残疾人保障法>办法》第二十四条第二款，各级人民政府应当优先开展残疾儿童抢救性治疗和康复，实施0至6周岁残疾儿童免费抢救性康复项目，提供早期筛查、康复指导、医疗康复、辅助器具适配和康复训练等抢救性康复服务。

【规范性文件】《国务院关于加快推进残疾人小康进程的意见》（国办[2015]7号）第四条第一款，建立残疾儿童康复救助制度，逐步实现0至6岁视力、听力、言语、智力、肢体残疾儿童和孤独症儿童免费得到手术、辅助器具配置和康复训练等服务。

【规范性文件】《湖北省人民政府办公厅关于加快推进残疾人小康进程的实施意见》（鄂政办发[2015]37号）第四条，建立残疾儿童康复救助制度，逐步实现视力、听力、言语、智力、肢体残疾儿童和孤独症儿童免费得到手术治疗、辅助器具配置和康复训练等服务。鼓励有条件的地方对进入康复机构接受训练的贫困残疾儿童及其家庭给予适当的住宿、交通、生活补助。

【规范性文件】省残联、省卫计委、省人社厅《2015年湖北省0至岁贫困残疾儿童抢救性康复救助工程、国家儿童项目实施方案》（鄂残联发[2015]6号）                                                                                                                                                                       

	受理范围及条件
	本区0至6岁进行康复治疗的听力、智力、脑瘫和孤独症儿童                                     

	申请材料
	1、残疾儿童户口簿、残疾证复印件；

2、监护人身份证复印件；

3、填写项目审批表和登记表，并经社区和县市区残联盖章；

4、残疾儿童在康复机构治疗或康复训练的相关资料。                                                                            

	给付方式
	1、在本市康复机构康复的拨付给康复机构；

2、在外地康复机构康复的凭收费凭证拨付给监护人。

	给付标准
	1、听力、智力、孤独症儿童每年补贴3200元；

2、脑瘫儿童每年补贴3200元。

	法定期限
	无

	承诺期限
	当年11月前办理完毕

	特别程序及期限
	无

	职权运行流程
	申请→受理→审核→决定→给付

	责任事项
	1.受理责任：依法受理或不予受理，并一次性告之不予受理理由或需补充提供的相关材料目录；
2.审查责任。审查残疾儿童的住址、年龄、残疾证、家庭经济等信息资料、审查县市区残联审核的《贫困残疾儿童康复救助审批表》；
3.决定责任：对符合项目救助条件的在《贫困残疾儿童康复救助审批表》上签署办理意见，推介到相关康复机构康复，并告之后续办事事宜。对不符合条件的，解释原因。登记并留存签署意见的《贫困残疾儿童康复救助审批表》；
4.监管责任：对0至6岁残疾儿童康复救助资金使用进行监督管理，做好绩效评估，强化对康复机构的管理和服务质量考核。

5、给付责任：确保项目资金安全运转，及时到位；

	责任事项依据
	1、受理责任依据为《行政许可法》第三十条  行政机关应当将法律、法规、规章规定的有关行政许可的事项、依据、条件、数量、程序、期限以及需要提交的全部材料的目录和申请书示范文本等在办公场所公示。申请人要求行政机关对公示内容予以说明、解释的，行政机关应当说明、解释，提供准确、可靠的信息。           
2、审核、决定、给付责任依据为省残联、省卫计委、省人社厅《2015年贫困残疾儿童抢救性康复救助工程、国家儿童项目实施方案》（鄂残联发[2015]6号）的相关规定。

	职责边界
	一、责任分工                                                                                                                                                      
1、市级残联：负责0至6岁残疾儿童康复补贴对象的复审；负责将国家、省、市项目资金按规定程序拨付给康复机构或康复对象。
2、县级残联：负责0至6岁残疾儿童康复对象的筛查和初审；负责将项目配套资金按规定程序拨付给康复机构或康复对象。

3、乡镇（街道）：负责0至6岁残疾儿童康复对象的筛查和初审。
二、相关依据                                                                                                                                                   1、《湖北省人民政府办公厅关于加快推进残疾人小康进程的意见》（鄂政办发[2015]37号）；

2、省残联、省卫计委、省人社厅《2015年湖北省0至6岁贫困残疾儿童抢救性康复救助工程、国家儿童项目实施方案》

（鄂残联发[2015]6号                   

	承办机构
	区残联康复维权科

	咨询方式
	0714-6480196、黄石市西塞山区飞云街8号残联康复维权科、邮箱： xssqcl@126.com

	监督投诉方式
	0714-6481278、黄石市西塞山区飞云街8号

	审核意见
	（由审改办统一填写）

	备注
	　


注：1.表格要素原则上为必填项，确无对应内容则填报“无”；2.填报内容使用12号仿宋字体；3.其他填报要求详见附件9

行政职权运行流程图（行政给付）[image: image1.png]o ] TRER
A FFEI™ 47 0





0-6岁贫困残疾儿童康复补贴的给付

