附件1
假肢、矫形器需求汇报表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
	申请假肢类别
	数量
	申请
矫形器类别
	数量
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                                                    填报时间：
备注：1. 申请假肢类别选填：上肢假肢，大腿假肢，小腿假肢；
2. 申请矫形器类别选填：脊柱侧弯矫形器，胸腰骶椎矫形器，膝关节矫形器，膝踝足矫形器，踝足矫形器，矫形鞋，3D矫形鞋垫。

附件2
其他辅具需求汇报表

填报单位：                                                   填报时间：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
	申请辅具类别
	数量
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：申请辅具类别选填：助听器、普通生活轮椅、高靠背轮椅、铝合金可调腋杖、铝合金可调手杖、凳式手杖、护理床、弹力腰围、家庭制氧机、防褥疮床垫、防褥疮坐垫、助行器、框式坐便器、弹力护膝、手摇三轮车等。
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附件3

“康辅工程”项目申请表

	申请人
姓名
	
	性别
	男女
	民族
	
	籍贯
	

	身份证号
	
	本人联系方式
（亲属或监护人）
	

	常住地址
	

	个人情况
	      □低保家庭中的残疾人        □特困人员中的残疾人
      □低收入家庭中的残疾人      □突发变故、事故家庭中的残疾人

	申请内容
	申请原因

	
	申请内容
	  □假肢      □矫形器      □康复辅助器具

	县级民政部门审核意见
	审核人：
（盖章）
年   月   日

	市级民政部门审核意见
	审核人：
（盖章）
年   月   日

	筛查情况
	 □通过筛查配置假肢    □通过筛查配置矫形器    □通过筛查配置康复辅助器具

	项目实
施情况
	
































说明：1．深色背景部分由申请人或代办人填写；2．“筛查情况”“项目实施情况”由服务提供单位填写其中“项目实施情况”须填写受助对象配置的假肢、矫形器和康复辅助器具种类、数量等；3．请附受助对象身份证复印件。
“康辅工程”项目申请表填报说明

1.申请人或代办人填写残疾人个人信息（表中前四行）。
2.申请原因：有残疾证的填写残疾等级，无残疾证的填写残疾情况并注明“无残疾证”（“福康工程”项目是这样操作的）。
3.申请内容：在相应的申请类别前打“√”。
4.申请表由县级民政局审核签字盖章上报市级民政局，汇总表同时上报。
5.市级民政局审核签字盖章后，连同汇总表交予项目承接方实施项目的筛查和配置。
6.申请表“筛查情况、项目实施情况”由项目承接方填写。
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