

[bookmark: _GoBack]昆明市东川区政务服务管理局文件

                                                             
                           
关于印发《东川区残疾人服务“一类事”办事指南》的通知

区民政局、区人社局、区卫生健康局、区医保局、区残联、区公交公司： 
根据《云南省进一步优化政务服务提升行政效能推动“高效 办成一件事”实施方案》（云政发〔2024〕15 号）要求，结合我区实际，制定《东川区残疾人服务“一类事”办事指南》，现印发给你们，请认真贯彻执行。


昆明市东川区政务服务管理局
2024年9月5日
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昆明市东川区政务服务管理局办公室       2024年9月5日印发

昆明市东川区残疾人服务“一类事”
办事指南
	

	






  




  昆明市东川区政务服务管理局
 2024年9月


一、基本信息
	“一类事”事项名称
	残疾人服务“一类事”
	“一类事”事项编码
	

	牵头单位
	东川区残联
	配合单位
	东川区民政局、东川区人社局、东川区医保局、东川区卫健局、东川区公交公司

	服务对象
	1.视力、听力、言语、肢体、精神，智力等残障人士；
2.户籍:具有东川区户籍(或在东川区领取居住证)。

	“一类事”涉及事项（服务）
	1.残疾人服务“一件事”
2.残疾儿童康复；
3.残疾人辅助器械申请、发放；
4.爱心公交卡申请及充值；
5.精神病患者医疗救助服务。


	办理形式
	窗口办理

	法定办结时限
（工作日）
	90
	承诺办结时限
（工作日）
	7

	是否收费
	否
	线下跑动次数
	1次

	线下跑一次原
因和环节
	原件核验
	网上办理深度
	三级

	是否支持预约办理
	是
	是否支持物流快递
	是

	联办能力
	联合办理、联合审查

	咨询方式
	现场咨询：云南省昆明市东川区铜都街道东起路2号政务服务中心二楼24号“高效办成一件事”服务窗口；电话咨询：0871-62131120

	监督方式
	现场投诉：云南省昆明市东川区铜都街道东起路2号政务服务中心二楼201室政务科；电话投诉：0871-62131167

	办理时间
	星期一至星期五：上午（08:00）-（11:30）下午（14:30）-（17:30）法定节假日按国家假期安排调整办理时间

	办理地址
	现场办理：云南省昆明市东川区铜都街道东起路2号政务服务中心二楼“高效办成一件事”24号窗口。
交通方式：乘坐1路、2路、7路公交车至玉泰尚城站下车，向右前方步行5米即到达。


2、 设定依据
（一）残疾人服务“一件事”
按照云南省2024年残疾人服务“一件事”设定。
（二）残疾儿童康复
《中华人民共和国残疾人保障法》保障残疾人权益的基本法律，其中对残疾儿童的康复权益也有相应规定，为残疾儿童康复工作提供了基本的法律框架和原则指导，明确国家保障残疾人享有康复服务的权利等。
《残疾预防和残疾人康复条例》针对残疾预防和残疾人康复工作进行了详细规定，进一步细化了残疾儿童康复的相关制度和措施，包括康复服务的提供、康复机构的管理、康复专业人员的培养等方面内容，为残疾儿童康复设定了具体的规范和要求。
《国务院关于建立残疾儿童康复救助制度的意见》对残疾儿童康复救助制度的建立提出了全面要求和具体部署，明确了救助对象、救助内容和标准、工作流程、经费保障等重要方面，是建立和完善残疾儿童康复救助体系的重要政策依据。
《昆明市东川区人民政府关于印发建立残疾儿童康复救助制度实施方案的通知》建立与全面建成小康社会目标相适应的残疾儿童康复救助制度体系，形成党委领导、政府主导、残联牵头、部门配合、社会参与的残疾儿童康复救助工作格局，基本实现残疾儿童应救尽救；残疾儿童康复救助制度体系更加健全完善，残疾儿童康复服务供给能力显著增强，服务质量和保障水乎明显提高，残疾儿童普遍享有基本康复服务，健康成长、全面发展权益得到有效保障。
（三）残疾人辅助器械申请、发放
《中华人民共和国残疾人保障法》保障残疾人获得辅助器具的权利：该法明确规定，国家保障残疾人享有康复服务的权利，其中包括为残疾人提供必要的辅助器具，以帮助他们补偿功能，提高生活自理能力和社会参与能力。《云南省残疾人基本型辅助器具适配补贴试行办法（试行）》为具有云南省户籍的持证残疾人、符合条件的0-17岁未成年人，适配8大类普及型、大众化辅助器具给予补贴。
（四）爱心公交卡申请及充值
《中华人民共和国残疾人保障法》第五十条规定，县级以上人民政府对残疾人搭乘公共交通工具，应当根据实际情况给予便利和优惠。
（五）精神病患者医疗救助服务
《中华人民共和国残疾人保障法》等相关法律法规中对残疾人权益保障的原则和精神，对免费服药的对象范围、补贴标准、经费渠道、工作程序等作出明确规定，经县级以上精神卫生机构确诊，病情稳定，符合门诊就医服药条件的困难精神病人可申请免费服药，以保障贫困精神残疾人能免费获得基本用药。
三、申报须知
（一）残疾儿童康复
1.年龄条件:0-6岁，经评估具有较好康复价值的救助对象年龄可延长至14岁(其中，语后聋的听障儿童申请人工耳蜗植入、肢体残疾儿童申请矫治手术年龄可放宽至18岁)。
2.户籍条件:具有东川区户籍(或在东川区领取居住证)。
（二）残疾人辅助器械申请、发放
1.户籍条件:具有东川区户籍。
2.持有有效的《中华人民共和国残疾人证》并达到使用辅助器械的要求。
（三）爱心公交卡申请及充值 
1.具有东川区户籍。
2.持有有效的《中华人民共和国残疾人证》，且残疾类别通常包括视力残疾（一级、二级）、下肢残疾（重度、中度等，具体参考相关残疾等级标准）。
（四）精神病患者医疗救助服务
1.具有东川户籍。
2.持有第二代《中华人民共和国残疾人证》，家庭贫困的精神残疾人，具有精神病院开具病情证明。
3.享受免费服药补助：申请人或联系人持“东川区贫困精神病患者医疗救助卡”到东川区精神病院开药，每年享受规定的（每人每年450元）免费服药补助，超出部分患者家庭自付。
注意事项：
	办事事项名称
	事项办理选择
	情形备注

	残疾人服务“一件事”
	必办
	

	残疾儿童康复
	非必办
	

	残疾人辅助器械申请、发放
	非必办
	

		 爱心公交卡申请及充值
	非必办
	

	精神病患者医疗救助服务
	非必办
	





四、申请材料
	序序号
	材料标准名称
	材料类型
	材料形式
	来源渠道
	出具部门
	纸质材料份数
	材料必要性
	涉及事项
	备  注

	11
	残疾人服务“一件事”申请材料
	
	
	
	
	
	
	
	按照云南省2024年残疾人服务“一件事”申请材料要求提交

	2
	贫困证明
	原件
	纸质
	政府部门核发
	农业农村部
	1
	必要
	残疾儿童康复
	

	3
	救助儿童康复期间租房协议
	复印件
	纸质
	政府部门开具
	税务部门
	1
	必要
	残疾儿童康复
	

	4
	救助儿童康复期间租房租金发票
	原件
	纸质
	政府部门开具
	税务部门
	1
	必要
	残疾儿童康复
	

	5
	救助儿童康复期内往返交通发票
	原件
	纸质
	政府部门开具
	税务部门
	1
	必要
	残疾儿童康复
	

	6
	银行卡
	原件
	纸质
	申请人自备
	\
	1
	必要
	残疾儿童康复
	

	7
	大1寸彩色免冠灰色底板证件照片2张
	原件
	纸质
	申请人自备
	\
	1
	必要
	爱心公交卡申请及充值
	

	8
	病情诊断证明
	原件
	纸质
	政府部门出具
	精神病医院
	1
	必要
	精神病患者医疗救助服务
	

	9
	贫困精神病患者医疗救助卡
	原件
	纸质
	政府部门出具
	残联
	1
	必要
	精神病患者医疗救助服务
	








五、办理流程图
[image: C:/Users/lenovo/AppData/Local/Temp/wps.YroWJqwps]

六、办理结果
（一）结果信息
	序号
	结果名称
	结果类型
	是否支持物流快递
	备注

	1
	残疾人服务“一件事”结果物与云南省2024年残疾人服务“一件事”结果物一致
	
	是
	窗口取件和邮寄送达

	2
	精神病患者医疗救助卡
	卡片
	
	

	3
	爱心公交卡
	卡片
	
	


（二）结果样本
1.残疾人服务“一件事”结果物与云南省2024年残疾人服务“一件事”结果物一致。
2.精神病患者医疗救助卡
[image: b5a644f9a152b5e017d614803ef13a7]
3.爱心公交卡
[image: 35cabf56f653b5bb43b567853282511]
[image: aa94a7ddc56afafc96157ea7028ace0]


七、收费信息
	收费项目名称
	收费标准
	收费依据
	是否支持网上支付
	备注

	无
	无
	无
	否
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