
附件1

上海市持居住证残疾儿童康复救助申领审批表

救助对象姓名 性别 出生年月

身份证号 救助类别

残疾证号 (非必填项)

居住证登记地址

户籍地址

救助对象银行卡信息
(卡号、开户行)

父亲姓名 手机号码

父亲身份证号
居住证

有效期限

母亲姓名 手机号码

母亲身份证号
居住证

有效期限

监护人姓名 手机号码

监护人身份证号
居住证

有效期限

申请救助信息 (可加行)

康复机构名称
(请填写统一社会信用

代码证上的名称)
康复训练时间 (月)

申请救助金额 (单位:元)
(个人承担部分的
发票原件附后)

合计



(本人了解上海市持居住证残疾儿童康复救助申请政策,表格中所填写的全部
内容及所提供的全部材料均真实、有效,无虚假欺骗和隐瞒。如存在不实之处,
自愿退回已享受的康复训练救助补贴,并承担相应法律责任。)

   儿童父母 (或监护人)签名:
年  月  日

受理情况
受理街道 (乡镇)社区事务受理中心:

经办人:        受理日期:  年  月  日

居住证登记
地址所在街道
(乡镇)残联
审核意见

(盖章)

经办人:      年  月  日

居住证登记
地址区残联
审批意见

□审核通过。经审核,同意救助康复训练经费   元
(大写:            元)

□审核不通过。理由:        (可另附页)。

(盖章)

经办人:     审批人:      年  月  日

 注:1.本表一式两份,由区残联、街道 (乡镇)残联各留存一份。

2.本表需附有效票据原件 (需对应康复服务机构在 “残疾人康复服务信息系

统”中上传的儿童康复训练记录,或医疗机构出具的康复训练就医记录)、

有效 《残疾人证》或自本实施细则实施之日起诊断机构出具的孤独症诊断

证明、救助对象及父母双方 (或监护人)有效的 《上海市居住证》、救助对象

的 《出生医学证明》等亲子关系证明材料、《残疾儿童康复救助承诺书》等。

3.监护人信息原则上需填写父母双方信息,如只提供父亲或母亲或监护人一

方信息的,需另提交具有法律效力的监护人证明材料。

4.视力类残疾儿童参加网络视功能训练的,补贴金额最高为视力类补贴限额

的50%,申请时须提供课程明细单并加盖医疗机构或其附属机构公章。


