关于尽快完成中国残联“阳光家园”

数据录入的函

各市、区残联：

根据省残联通知要求，为确保我省“阳光家园”数据及时录入中国残疾人人口基础数据库管理系统，请各市、区数据录入人员尽快登录http://portal.cdpf.org.cn（登录名：姓名全拼，密码：777777），将各市、区2009年度残疾人托养机构建设以及残疾人居家护理服务的相关数据，全部录入“阳光家园项目管理系统”。请各地在3月底前按照省残联分配的任务数完成数据录入。咨询电话：65199455，联系人：王文伟。下载：苏州残联网站“表单下载”栏。

附：1.中国残联阳光家园2009年任务分配数

2.残疾人托养服务（机构）资助申请审批表
3.残疾人托养服务（家庭）资助申请审批表
苏州残联教育就业处

二Ｏ一Ｏ年三月八日

附件1：中国残联阳光家园2009年任务分配数

张家港市700  常熟市800 太仓市380  昆山市520      吴江市620    平江区190  沧浪区250  金阊区170         吴中区400      相城区270   虎丘区（高新区）300
附件2

《阳光家园计划》
残疾人托养服务（机构）资助申请审批表
                  市            县（市区）  
               乡镇（街道）             社区（村）
	托养

服务

机构

基本情况
	申请机构名称
	

	
	申请机构地址
	

	
	申请机构法人代表（负责人）
	
	电话
	

	
	兴办单位（举办人）
	
	主管单位
	

	
	登记注册机关
	
	登记注册证号
	

	
	机构性质
	事业单位 □      民办非企 □       其他 □

	
	工作人员
	共      人，与托养残疾人的比例     ：

	
	启运时间
	  年    月     日
	收费标准：         元/人年

	
	主要服务业务
	

	托养残疾人情况
	托养残疾人数量
	总数：      人

其中：智力残疾：   人；精神残疾：   人；

其他重度残疾：      人

	
	托养形式及人数
	日间照料：    人；寄    宿：        人

	残联审核意见
	审核人：               负责人：               盖章：

                                                      年     月     日


说   明：

1、本表由申请资助的智力、精神和重度残疾人托养服务机构据实填写。

2、申请单位应将本表和相关证明材料、“申请资助机构托养残疾人明细表”一并提交残联审核。
3、本表一式两份，申请单位和残联各一份。

附件3
《阳光家园计划》

残疾人托养服务（家庭）资助申请审批表

申请人：                            申请人签字：

	申请人及家庭情况
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	职 业
	

	
	与托养人关系
	
	家庭人口
	
	户籍类别
	

	
	家庭经济状况
	低保家庭 □      困难家庭 □

	
	联系方法
	

	
	家庭住址
	

	残疾人概况
	姓  名
	
	性别
	
	年 龄
	
	

	
	残疾类别
	第二代《残疾人证》号
	

	
	现居住地址
	

	　社区（村）

证明意见
	签字（盖章）：                 
年      月      日

	乡镇（街道）

残联审核意见


	              审核人：                   盖章：

                                             年      月      日

	县（市、区）

残联审核意见


	              审核人：                   盖章：

                                             年      月      日


注：1、户籍类别填“城镇”或“农业户”。2、家庭经济状况中的“困难家庭”指符合当地政府规定标准的困难家庭。3、本表与相关证明材料一并提交审核。4、本表一式两份，乡镇（街道）残联、县（市区）残联各存一份。

