
 
 



项目名称 申请对象 递交材料 业务规则 补贴标准 受理地点 联系方式

1

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
助视器验
配

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年申请了助视器验
配项目，可享受视功
能训练（依据评估结
果）不能再申请儿童
康复项目的其他任何
项目。

2000元/年
·人

户籍所在区县残联
或西安市定点康复
机构代为录入申请



2

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
视功能训
练

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

视功能训练项目（训
练时间不少于2个月，
每个月不少于20
天），可同时享受助
视器验配（依据评估
结果）

5000元/人
户籍所在区县残联
或西安市定点康复
机构代为录入申请



3

残疾少年
儿童康复
救助项目-
-肢体矫治
手术

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年申请了肢体矫治
手术，可以同时申请
训练（康复训练时间
为4个月，每个月不少
于20天）或配备矫形
器，但不能申请儿童
康复项目的其他项目
。

手术费用
的个人自
付部分全
额救助；
术后康复
训练2800
元/人·
月；
矫形器
2000元/人

户籍所在区县残联
或西安市定点康复
机构代为录入申请



4

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
脑瘫康复
训练

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年申请了肢体康复
项目（训练时间最长
为10个月，每个月不
少于20天），可以同
时申请配备矫形器，
但不能申请儿童康复
项目的其他项目。

训练标准
2800元/人
·月；
矫形器标
准2000元/
人。

户籍所在区县残联
或具有项目办理资
质的机构



5

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
智力康复
训练

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年申请了智力康复
项目（训练时间最长
为10个月，每个月不
少于20天），可以同
时申请配备矫形器，
但不能申请儿童康复
项目的其他项目。

训练标准
2800元/人
·月；

户籍所在区县残联
或西安市定点康复
机构代为录入申请



6

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
孤独症康
复训练

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年申请了孤独症康
复项目（训练时间最
长为10个月，每个月
不少于20天），不能
申请儿童康复项目的
其他项目。

训练标准
2800元/人
·月；

户籍所在区县残联
或具有项目办理资
质的机构



7

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
听力言语
康复训练

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年申请了听力言语
复项目（训练时间最
长为10个月，每个月
不少于20天），不能
再申请儿童康复项目
的其他任何项目。

训练标准
2800元/人
·月；

户籍所在区县残联
或西安市定点康复
机构代为录入申请



8

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
人工耳蜗
植入

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年由于人工耳蜗植
入项目自带一年言语
训练（训练时间10个
月，每个月不少于20
天），申请了人工耳
蜗植入项目，不能再
申请儿童康复的其他
项目。

人工耳蜗
植入手术
救助标准
15000元/
人；
训练标准
2800元/人
·月

户籍所在区县残联
或具有项目办理资
质的机构



9

西安市残
疾少年儿
童康复救
助项目--
助听器验
配

西安市户籍
或持有西安
市居住证，
0~16岁残疾
儿童

定点评估医院诊
断证明、监护人
身份证、儿童
（少年）户口本
、低保、低收入
、建档立卡户身
份证明等

当年申请了助听器验
配，不能申请儿童康
复项目的其他项目；
三年内仅能享受一次

以当年政
府采购中
标价为准

户籍所在区县残联
或具有项目办理资
质的机构



10
西安市精
神病患者
康复救助
项目

西安市户
籍，持二代
残疾人证

定点评估医院诊
断证明、身份证
（包括本人身份
证及监护人身份
证）、户口本
（本人及监护
人）、低保、低
收入、建档立卡
户身份证明等

1.自愿申请同意接受
服药项目或者住院项
目
2. 住院项目一年可以
申请一次，经定点医
院有资质的精神专科
医生诊断为重性精神
疾病，并享受城乡最
低生活保障的贫困患
者，一年可申请第二
次救助。
3. 服药项目一年只可
申请一次。

住院补
贴：4000
元/人次
服药补
贴：1500
元/人次

户籍所在区县残联
或具有项目办理资
质的机构



11

西安市持
证残疾人
运动功能
障碍康复
救助

西安市户
籍，年龄17
岁（含17
岁）以上，
持有第二代
残疾人证和
定点评估医
院的诊断
书，有康复
潜力和康复
必要性。

定点评估医院诊
断证明，身份证
（本人及监护
人），户口本
（本人及监护

人）如是低保、
低收入建档立卡
户，需提交有效

证明。

每人每年只能享受一
次救助

低保，低
收入、建
档立卡贫
困残疾人
8000元/年
·人，其
他持证残
疾人1000
元/年·人

户籍所在区县残联
或具有项目办理资
质的机构



12 辅助器具
配发

西安市户
籍，所有残
疾人

辅助器具配发申
请表

 一年最多只能申请一
次,实际申请时间间隔
需要根据具体的辅具
寿命来确定

无
户籍所在社区或街
道残联



13
困难残疾
人生活补
贴项目

西安市户
籍，残疾等
级为一、二
、三、四级
的最低生活
保障家庭或
一、二、三
级低收入家
庭残疾人。
2018年至
2020年建档
立卡在册贫
困户残疾人

居民户口本、身
份证、残疾证、
《陕西省残疾人
生活补贴申请审
批表》

随时申请，审批通过
后自申请当月起发放

1.困难残疾
人生活补贴
标准按人均
每月60元执
行。
2.18周岁以
下（不含18
周岁）困难
残疾儿童按
每人每月110
元执行。
3.当年元月
未满18周岁
的残疾人，
全年按残疾
儿童标准发
送资金

户籍所在村民委员
会（社区）



14
重度残疾
人护理补
贴项目

西安市户
籍，残疾等
级为一、二
级且需长期
照护的持证
残疾人

身份证、残疾
证，填写《陕西
省重度残疾人护
理补贴申请审批
表》

随时申请，审批通过
后自申请当月起发放

补贴标准
一级每月
120元，二
级每月80
元

户籍所在村民委员
会（社区）



15 居家安养
补助项目

西安市户
籍，处于就
业年龄（男
16-59岁，
女16-54
岁，按年计
算年龄）、
生活不能自
理且不在业
的各类持证
重度残疾人

身份证、户口本
、困难证明、《
陕西省阳光家园
计划残疾人托养
服务家庭资助申
请审批表》

1.一年只能申请一次
。
2.申请年度必须是当
年。

1、城镇残
疾人每人
每年补助
2400元。
2、农村残
疾人每人
每年补助
1200元。

户籍所在街镇残联
办事处



16 残车燃油
补助

西安市户
籍，城乡使
用机动轮椅
车作为代步
工具的下肢
残疾的持证
残疾人

身份证、残疾证
、购买机动轮椅
车凭据（没有购
买凭据的可由村
社区开具证明）
、《残车燃油补
贴申请表》

一年只能申请一次
补贴标准
为260元/
年

户籍所在街道残联
办事处



17
无障碍设
施进家庭
项目

西安市户
籍，持证残
疾人

身份证、户口本
、残疾证、《无
障碍设施进家庭
申请表》

1、必须是当年完成的
无障碍设施改造才给
补助。

补贴标准
为5000元/
户

户籍所在区县残联
办事处



18 自行助学项目

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。

身份证、户口本
、残疾人证、《
西安市自行助学
项目申请登记表
》

1、由各区县自行开展
。
2、一年只能申请一次
。
3、本乡镇只能管理本
辖区下的项目申请。

每生不低
于1000元

户籍所在街道残联
办事处



19
贫困残疾
大学生资
助

西安市户
籍，城乡低
保对象持证
残疾学生和
城乡低收入
家庭和农村
五保户待遇
家庭持证残
疾学生

身份证、户口本
、困难证明、《
西安市扶残助学
补助金审批表》
、准考证、录取
通知书

1、教育资助为一次性
资助。
2、必须是当年录取的
。
3、本区县只能管理本
辖区下的申请。4.原
则上考入应届大专、
本科的贫困残疾学
生，当年应向民政部
门申请救助，考入高
中的残疾学生到残联
申请救助

本科生资
助7000
元，大专
生资助
5000元，
高中（中
专和技
校）资助
3000元

户籍所在区县残联
办事处

4



20
残疾人远
程学历教
育资助

西安市户
籍，具有国
民教育系列
高中、职高
、中专、技
校或以上学
历，年龄18
周岁（精确
到日）以上
的持证残疾
人

身份证、高中
（或同等学历）
毕业证（申报本
科者须提供专科
毕业证原件和复
印件，经国家教
育部学信网审核
合格）、残疾证
复印件和本人近
期免冠证件照到
所在区县残联填
写《中央广播电
视大学残疾人教
育西安学院报名
审核表》

1、所需经费从残疾人
保障金中支付，不发
资助对象手中。
2、学员完成全部学分
后，给予一次性资助
。
3、申请截止时间每年
7月15日。

专科生学
员完成全
部学分，
一次性资
助5000
元；本科
生学员完
成全部学
分，一次
性资助
7000元

户籍所在区县残联
办事处



21 自强绿色
行动项目

西安市户
籍，具有农
业户口的贫
困持证残疾
人

身份证、户口本
、残疾证（复印
件）、《“自强
绿色行动”项目
扶持登记表》

1、该项目仅在除城五
区（新城、碑林、莲
湖、雁塔、未央）以
外的区县开展。
2、一年只能申请一次
。

每名残疾
人补贴
2000元，
用于购买
种子、苗
木、牲畜
、手工等
生产资料

户籍所在社区或者
街道残联办事处



22 创业扶持

就业年龄段
（男16-59
岁，女16-
54岁）的西
安市户籍持
证残疾人

身份证、残疾证
、申请表、工商
营业执照、税务
登记证、创业扶
持申请表

1、每个残疾人最多只
能申请两次，一次为
市级项目，一次为省
级项目。
2、省级项目申请截止
时间为每年8月底，市
级项目申请截止时间
为每年9月底。

省级项目
补贴为
5000元；
市级项目
补贴为
3000元

户籍所在街道或者
区县残联办事处

创业项目联系
人：王鑫琦
83263501



23
个体工商
户就业扶
持

西安市户
籍，处于就
业年龄段
（男16-59
岁，女16-
54岁）持证
残疾人个体
工商户

身份证、残疾证
、营业执照、城
镇职工养老保险
个人台账、申请
表

1、一个残疾人一年仅
能申请一次。
2、累计申请不能超过
三次。

补贴标
准：2000
元/年/户

户籍所在区县残联
办事处



24 公益性岗
位补贴

西安市户
籍，公益性
岗位在岗持
证残疾人

残疾证、统计表 一年只能申请一次。
补贴金额
260元/月

各个区县残联办事
处

公益性岗位项
目联系人：范
东妮
83263510



25 灵活就业
综合补贴

具有西安市
户籍，就业
年龄段，肢
体残疾一、
二级，视力
残疾一、二
级，智力及
精神残疾，
男50岁以
上，女40岁
以上的持证
残疾人

身份证复印件、
残疾证复印件、
灵活就业证明、
（就）失业登记
证复印件、城镇
职工养老保险个
人台账、申请表

1、一个残疾人一年仅
能申请一次。
2、累计不能超过三次
。3、申请截止每年4
月底前。

补贴标
准：1000
元/年/人

户籍所在街道或者
区县残联办事处

综合补贴项目
联系人：范东
妮  83263510



26
盲人按摩
服务点补
贴

具有西安市
户籍、视力
残疾、经营
有盲人按摩
点的持证残
疾人

身份证、残疾证
、申请表、盲人
按摩资格证

1、只能申请一次。
2、截止时间为每年6
月30日

一次性补
贴金额
5000元

户籍或者经营所在
区县残联办事处

联系人王婷
83218681



27
盲人按摩
规范化管
理服务点
补贴

具有西安市
户籍、视力
残疾的享受
过盲人按摩
服务点补贴
的视力残疾
持证残疾人

身份证、残疾
证；按摩人员资
质证、从业人员
健康证、从业人
员签订的《劳动
合同》、有效的
房屋产权证明或
租赁合同、营业
执照、从业人员
全年工资银行对
账单、申请表

1、一年一审，连续不
超过三年。
2、截止时间为每年6
月30日

一次补贴
金额10000
元

户籍或者经营所在
区县残联办事处

联系人王婷
83218681



28
西安市盲
人按摩市
级示范店
补贴

法人具有西
安市户籍的
视力残疾
人，开办盲
人按摩机构
2年（含2
年）以上
的，享受过
盲人按摩规
范化管理服
务点补贴的

身份证、残疾
证；按摩人员资
质证、从业人员
健康证、从业人
员签订的《劳动
合同》、有效的
房屋产权证明或
租赁合同、营业
执照、从业人员
全年工资银行对
账单、申请表

1、一年一审，连续不
超过三年。
2、截止时间为每年6
月30日

一次补贴
金额50000
元

户籍或者经营所在
区县残联办事处

联系人王婷
83218681



29

西安市盲
人按摩机
构，安排
本市户籍
的视力残
疾人按摩
师补贴

在西安市开
办盲人按摩
机构营业一
年以上，每
安排1名本
市户籍的视
力残疾人按
摩师从业1
年（含1
年）以上

身份证、残疾
证；按摩人员资
质证、从业人员
健康证、从业人
员签订的《劳动
合同》、有效的
房屋产权证明或
租赁合同、营业
执照、视力按摩
师全年工资银行
对账单、申请表

1、一年一审，连续不
超过三年。
2、视力残疾人按摩师
补贴年龄，遵照中国
残联就业年龄段规定
执行            3、
截止时间为每年6月30
日

一次补贴
金额5000
元/人。

户籍或者经营所在
区县残联办事处

联系人王婷
83218681



30
残疾人学
习机动车
驾驶技能
补贴

具有西安市
户籍，持有
机动车驾驶
证的持证残
疾人，驾驶
证代号为：
C1、C2和C5

身份证、残疾证
、机动车驾驶证
（复印件）、申
请表

1、2016年10月1日后
领取驾照的残疾人。
2、只能申请一次。
3、截止时间为每年6
月30日。

补贴金额
1500元

户籍所在区县残联
办事处

联系人王婷
83218681



31
残疾大学
生见习培
训生活补
贴

具有西安市
户籍、上年
获取国家认
可学历证书
的持证残疾
人，大专
（含大专）
以上学历

身份证、残疾证
、学历证书（复
印件）、申请表
、见习报告

1、通过全日制学习取
得的学历证书。
2、只能申请一次。
3、截止时间为每年6
月30日

补贴金额
1000/月，
补贴最多
三个月

户籍所在区县残联
办事处

联系人王婷
83218681

项目名称 申请对象 递交材料 业务规则 补贴标准 受理地点 联系方式



31
“十三五”残
疾人假肢装配
项目

具有西安市户籍,
持有 《中华人民
共和国第二代残
疾人证》 的下肢
缺失残疾人，按
以下顺序优先安
装。
1.未享受过任何
假肢装配的社会
救助项目,急需安
装假肢的残疾
人；
2.低保低收入家
庭残疾人；
3.学习年龄段的
残疾少年儿童；
4.就业年龄段的
残疾人；
5.已享受假肢救
助项目,但因年久
失修假肢急 需更
换的,按当时享受
项目时间为准,较
早的残疾人优先

1.身份证（包括本人及监
护人身份证）2.户口本
（包括本人及监护人）3.
残疾证4.低保或建档立卡
户证明5.项目申请审批表

三年内申请了假肢、辅具个性
化适配补贴、机动轮椅车项目
的残疾人不予申请

大腿11000元/
人    小腿
9000元/人

户籍所在区县残联



32
“十三五”残
疾人辅助器具
个性化适配补
贴项目

1．具有西安市户
籍，持有《中华
人民共和国第二
代残疾人证》且
有辅助器具适配
需求的残疾人；
2．0-16岁有辅助
器具需求的残疾
儿童少年。

1.身份证（包括本人及监
护人身份证）2.户口本
（包括本人及监护人身份
证）3.残疾证4.项目申请
审批表

三年内申请了辅具个性化适配
补贴、假肢、机动轮椅车项目
的残疾人不予申请

按《西安市基
本辅助器具补
贴目录》内所
需辅助器具对
应补贴标准给
予补贴。所需
辅助器具价格
低于补贴标准
的，按实际价
格给予全额补
贴，高于补贴
标准的，残疾
人承担差额。

户籍所在区县残联



33
西安市残疾人
机动轮椅车补
贴项目

1.具有西安市户
籍,年龄在16-70
周岁,上肢功能健
全，下肢功能障
碍且有残疾人机
动轮椅车代步需
求的残疾人；
2.持有第二代《
中华人民共和国
残疾证》；
3.自愿购买政府
指定准入车型且
经公安交警部门
登记上牌的机动
轮椅车车主；
4.建档立卡贫困
户、低保、低收
入下肢功能障碍
残疾人优先。

1.身份证2.户口本3.残疾
证4.项目申请审批表5.建
档立卡贫困户、低保、低
收入证明6.购置发票7.非
机动车行驶登记证8.银行
卡或存折9.医院开具的上
肢功能正常，下肢功能障
碍的诊断证明

三年内申请了机动轮椅车项目
、假肢、辅具个性化适配补贴
项目的残疾人不予申请

建档立卡贫困
户、低保、低
收入下肢障碍
残疾人新购买
政府指定的准
入车型次性补
贴7000元;其
他残疾人新购
买政府指定的
准入车型一次
性补贴6000
元;

户籍所在区县残联


