
晋残〔2024〕11号

晋江市残联关于开展2024年泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学工程的通知

各镇(街道)残联：

为认真贯彻落实《泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学实施方案（修订）的通知》（泉残〔2023〕8号）精神，保障残疾人受教育权利，缓解残疾学生及残疾人家庭子女就学困难，请将符合扶助要求的在校残疾学生及残疾人家庭子女就学申报材料（附件2、3、4、5）电子版及纸质版于5月10日前报送市残联。现就有关事项通知如下：

一、受助对象

2024年度在校就读高中及以上学历的学生，且具备以下条件之一：

1.残疾学生；

2.重度残疾人家庭子女；

3.一户多残家庭中残疾人的子女；

4.列入低保的残疾人家庭子女。

二、补助标准

1.就读高中（包括中专、中等职业教育）的残疾学生及残疾人家庭子女每人每年补助1000元；
2.就读高等院校全日制教育及以上学历的残疾学生及残疾人家庭子女每人每年补助2500元；

3.就读电大、远程等非全日制教育的残疾学生及残疾人家庭子女每人每年补助2000元；

4.对参加自学考试的，单科成绩累计每合格5门的残疾学生及残疾人家庭子女即可补助1000元。

三、申请材料

拟受助的残疾学生及残疾人家庭子女应提供有效残疾人证、身份证、在学证明等有效证件。同时，一户多残的残疾人家庭子女申请时应提供户口本相关复印件；列入低保的受助对象应提供低保证明复印件，由镇（街道）民政主管部门加盖公章并落款日期确认申请对象的低保身份。

四、申请步骤和审批程序

1.申请对象须于4月30日前向户籍所在地镇（街道）残联提出申请，填写《泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学申报表》（附件2），提交申请材料。

2.镇（街道）残联收到申请后，根据受助对象类别，帮助受助对象收集相应的申请资料，认真核对相关证明和证件，签署复审意见并加盖公章后，填写《泉州市扶助残疾学生就学名单》（附件3）、《泉州市扶助残疾人家庭子女就学名单》（附件4），《泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学统计表》（附件5）报送市残联审批。

3.市残联将严格审核后的符合条件的受助对象名单在“残疾人在线”网上公示5个工作日无异议后，签署最终审核意见后，通过金融机构将补助金发放到相关镇（街道）残联，再由镇（街道）残联发放到受助对象或其监护人账户。

五、资金分配

泉州市财政按照各地完成情况采取以奖代补方式给予补助，受助对象为就读高中（包括中专、中等职业教育）的，每例补助500元，晋江本级财政配套补助500元；就读高等院校全日制教育及以上学历的，每例补助1200元，晋江本级财政配套补助1300元；就读电大、远程等非全日制教育的，每例补助1000元，晋江本级财政配套补助1000元；参加自考的，每例补助500元，晋江本级财政配套补助500元。
六、其他要求
1.靠前宣传服务。各镇（街道）残联要高度重视，本着为残疾人负责的态度，积极开展政策宣传，确保符合条件的申请对象都能得到及时有效的资助。

2.确保精准帮扶。各镇（街道）残联应认真落实应补尽补，提前进行助学需求摸底，对部分由于新生入学、毕业或户籍迁移等情况的学生及时做好增减员工作，做到精准测算下一年度拟资助就读各学历阶段的人数和资助金额，于8月20日前向市残联报送《泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学计划表》（附件6），市残联根据各镇（街道）报送的助学需求数据核定下一年度预算。
3.落实监督检查。各镇（街道）应规范收集、审核、整理相关申报资料，在完成资金发放工作1个月内开展项目自查，以受助对象总数的10%随机电话或入户核查，并填报《泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学受助对象核查汇总表》（附件7），于每年10月20日前将自查结果书面报送市残联。市残联将组织有关人员不定期对助学对象的资金发放等情况进行监督检查，并按受助对象总数的一定比例进行项目抽查。

附件：

1.泉州市2024年扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学指标分配表

2.泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学申报表

3.泉州市扶助残疾学生就学名单

4.泉州市扶助残疾人家庭子女就学名单      

5.泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学统计表

6.泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学计划表

7.泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学受助对象核
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附件1：

泉州市2024年扶助残疾学生和残疾人

家庭子女就学指标分配表

	序号
	镇、街道
	高中（中等职业学校）数
	大学（大专）数
	电大/远程/函授

	
	
	
	
	

	1
	青阳
	3
	6
	

	2
	梅岭
	6
	9
	

	3
	西园
	17
	13
	

	4
	罗山
	4
	6
	

	5
	新塘
	6
	11
	

	6
	灵源
	11
	5
	1

	7
	安海镇
	24
	33
	1

	8
	磁灶镇
	26
	31
	

	9
	陈埭镇
	5
	9
	

	10
	东石镇
	30
	45
	

	11
	深沪镇
	2
	3
	

	12
	金井镇
	15
	19
	

	13
	池店镇
	12
	13
	

	14
	内坑镇
	23
	18
	

	15
	龙湖镇
	19
	30
	

	16
	永和镇
	26
	21
	

	17
	英林镇
	14
	11
	

	18
	紫帽镇
	2
	3
	

	19
	西滨镇
	1
	2
	

	合计
	246
	288
	2


注：各镇（街道）扶助指标可根据实际情况上报市残联进行调剂。
附件2：

泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女

就学申报表

        市      镇（街道）      社区（村）                         年度
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	一寸相片

	籍  贯
	  
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	入学时间
	
	家庭住址
	
	

	就读学校
	
	受助

对象

类别
	重残□      一户多残□

低保□        

	
	
	
	残疾学生□

残疾证号:​​​​​＿＿​​​​​＿＿​​​​​＿＿​​​​​＿＿​​​​​＿​​​​​＿​​​​​＿​​​​​​​​​​＿

	就读年级
	高中：中学□    中专职业学校□       ​​​​​＿＿年级

大学及以上：大专□   本科□   研究生□     ​​​​​＿＿年级

	
	电大​​​​​＿＿年级；远程​​​​​＿＿年级；自学考试合格​​​​​＿＿门

	家庭主要

成员情况
	与申请人

关系
	姓名
	年龄
	工作单位

及职务
	备注

（写明残疾家长的残疾证号）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人

承诺
	本人郑重承诺,以上所填内容及所提交材料完全属实,如有不实,愿意承担相应责任及所产生的一切后果。

承诺人：

	乡镇（街道）

审核意见
	经办人：

审  核：                                           （单位盖章）          
                                            年    月   日

	县（市、区）残联审批

意见
	                                                   （单位盖章）          
年    月   日       


附件3：

泉州市扶助残疾学生就学名单

（   年度）
            镇（街道）（盖章）                                           年  月  日
	序号
	姓名
	性
别
	残疾类别及等级
	残疾证号
	家庭住址
	联系电话
	就读学校名称
	就读年级
	就学层次

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	     

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：就学层次根据受助对象实际在读情况按中专、高中、自考、远程、大专、本科6个层次选择其中1个填写。

附件4：

	   泉州市扶助残疾人家庭子女就学名单

（   年度）

	             镇（街道）（盖章）                                         年  月  日

	序号
	姓 名
	性
别
	出生
年月
	父母情况
	家庭住址
	联系电话
	就读学校名称
	就读年级
	就学层次
	受助类别

	
	
	
	
	姓 名
	性
别
	残疾类别及等级
	残疾证号
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：就学层次根据受助对象实际在读情况按中专、高中、自考、远程、大专、本科6个层次选择其中1个填写。

附件5：

泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学统计表

（2024年度）
           镇（街道）（盖章）                              填表日期：    年  月  日
	高中（中等职业学校）数
	大学（大专）数
	电大（远程）数
	自考数
	总人数
	备注

	
	
	
	
	
	


附件6：

泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学计划表

（2025年度）

           镇（街道）（盖章）                               填表日期：    年  月  日

	高中（中等职业学校）数
	大学（大专）数
	电大（远程）数
	自考数
	总人数
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表于每年8月20日前报送市残联。
附件7
泉州市扶助残疾学生和残疾人家庭子女就学受助对象核查汇总表

            镇（街道）（盖章）           （     年度）           核查日期：    年  月  日
	序号
	受助学生
姓名
	A.残疾学生情况
	B.残疾父母情况
	家庭住址
	联系电话
	就读学校(年级）
	就学层次
	补助金额（元）
	市残联抽查情况

	
	
	性别
	残疾类别等级
	姓 名
	性别
	残疾类别等级
	
	
	
	
	
	是否足额 收到补助金
	是否满意
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：受助对象为残疾学生的选填A栏，受助对象为残疾人家庭子女的选填B栏。

抄送：泉州市残联；

晋江市有关领导。

晋江市残疾人联合会                    2024年2月28日印发

 

