



	西 安 市 残 疾 人 联 合 会 文 件


      

[bookmark: mark_fwzh][bookmark: mark_fwzh1][bookmark: mark_fwzh2]市残联发〔2019〕25号
[bookmark: mark_zw] 

西安市残疾人联合会关于下发
《2019年自行助学活动实施方案》的通知

各区县残联、国际港务区社会事业局：
现将《2019年助学活动实施方案》下发你们，望认真贯彻执行。



                      西安市残疾人联合会                
                       2019年3月18日


2019年自行助学活动实施方案

一、指导思想和目标
为全面贯彻党的十九大精神，加快推进落实国家新的《残疾人教育条例》和陕西省《第二期特殊教育提升计划(2017—2020年)》以及《西安市“十三五”加快残疾人小康进程规划纲要(2016—2020年)》的顺利实施，在既定时限内实现残疾人奔小康的主要目标，采取多渠道、多形式资助困难残疾学生和困难残疾人子女入学，促进城乡教育均衡发展，实施教育脱贫推进我市残疾人教育事业“追赶超越”，加速提升残疾人受教育水平，努力营造残疾人参与，平等、共享的和谐社会。
二、资助范围和要求
资助学前一年教育、九年义务教育、普通高中教育阶段在内的残疾儿童青少年和残疾人子女就学。到2020年，各级各类特殊教育普及水平全面提高，残疾儿童少年义务教育入学率达到95%以上。
三、资助标准和经费来源
各区县残联、国际港务区社会事业局自行开展助学活动，经费由各区县残联、国际港务区社会事业局自行筹措，资助标准每生最低不少于1000元。各区县残联、国际港务区社会事业局要争取财政加大投入，持续保障开拓创新，按照就高不就低的原则自行确定资助标准和人数，力争全面超额完成任务。
四、任务分配
2019年全市共资助500名困难残疾学生和残疾人子女就学，各区县残联、国际港务区社会事业局自行助学任务指标分配如下：
新城区：60名  莲湖区：50名  碑林区：50名
    雁塔区：50名  未央区：50名  灞桥区：40名
    阎良区：40名  临潼区：30名  长安区：20名
    高陵区：30名  鄠邑区：30名  周至县：30名
国际港务区20名。
五、活动要求
各区县残联、国际港务区社会事业局要充分认识实施《二期提升计划》的重要意义，履职尽责，攻坚克难，持续推进特殊教育改革发展。要积极配合教育部门，指导推进特殊教育学校、普通学校随班就读和送教上门的运行保障能力全面增强，落实“一人一案”，做好教育安置。解决实名登记的未入学适龄残疾儿童少年就学问题。
要严格按照《2019年自行助学受助对象汇总表》内容填报，不得随意更改、漏填内容。及时完成《西安市残疾人综合服务信息系统》助学项目录入审核工作，务必于9月底前将《2019年自行助学受助对象汇总表》纸制（电子版）汇总表报送市残联教就处。在完成市上下达的任务外，争取财政支持，动员社会力量，多方筹措资金，开展广泛的助学活动。 
高新区社会管理局按照本方案自行执行。

附件：2019年____残联自行助学受助对象汇总表     
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2019年____残联自行助学受助对象汇总表（残疾学生）
	姓  名
	性别
	年龄
	残疾类别
及 等 级
	残疾证号
	资助资金
	家 庭 住 址
	家长姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                  填表时间：                           单位盖章:









2019年____残联自行助学受助对象汇总表（残疾人子女）                                                                        
	姓  名
	性别
	年龄
	家长姓名
	残疾类别
	残疾证号
	资助资金
	家 庭 住 址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                       填表时间：                         单位盖章: 
注：属残疾人家庭子女的填写家长姓名及残疾类别、残疾证号一栏。
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