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惠济区残疾人联合会文件

惠残联〔2021〕3 号
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

2021年惠济区视力、听力、言语残疾人
通讯信息消费补贴工作方案

为持续提升广大残疾人的获得感和幸福感，积极构建残疾

人“平等、参与、共享、融合”的社会环境，按照市、区两级人

民政府民生实事工作部署和《2021年郑州市视力、听力、言语

残疾人通讯信息消费补贴实施方案》的有关要求，结合我区实

际，制定本方案。

一、工作目标

2021年，采取“个人申报，基层审核”的方式，为全区所有

符合条件的残疾人发放当年通讯信息消费补贴。

二、补贴对象

（一）具有惠济辖区户籍；
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（二）持有第二代《中华人民共和国残疾人证》的视力、

听力和言语残疾人；

（三）残疾人证办证日期截止到 2020年 12月 31日（2021

年办理补证或等级变更的以原证办理时间为准）；

（四）年满 16周岁（截止出生日期为 2004年 12月 31日）。

三、补贴标准

通讯补贴标准为：30元/人/月

四、审批程序

（一）个人申请。申请人持残疾人证、身份证和申请人名

下郑州银行存折或借记卡（不带透支功能）于 2021 年 4 月 15

日前向户籍所在地村（社区）提出申请，并提交以下书面申请

材料：

1、《2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯信息消

费补贴申请表》（见附件 1）一式三份；

2、申请人户口簿和身份证复印件各 3份（没有办理身份证

的，提交本人户口本复印件 3份）；

3、申请人第二代《中华人民共和国残疾人证》复印件 3份；

4、申请人领取通讯补贴的郑州银行存折或银行卡复印件 3

份。

（二）初审。村（社区）自收到书面申请之日起的 3 个工

作日内完成初审后，将申报审批资料报镇人民政府（街道办事
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处）审核。

（三）审核。镇人民政府（街道办事处）在收到村（社区）

报送的申报审批材料起 5 个工作日内完成审核工作，并将审核

结果在申请人所在村（社区）张榜公示。公示无异议的，将有

关材料于 2021年 4月 23日前一并报区残联审批。

（四）审批。区残联在接到镇人民政府（街道办事处）申

报材料后，在 2021 年 5月 15日前完成对申报通讯补贴对象材

料的审核、调查和审批工作。

五、补贴资金的来源及拨付方式

（一）通讯补贴所需资金由市财政和区财政按照 1:1比例分

担。

（二）补贴资金采取社会化形式，由区残联通过指定金融

机构转存到补贴对象的账户中，由补贴对象到指定金融机构自

行领取。

六、工作要求

（一）各镇（办）残联要高度重视政策落实工作，将其作

为保障改善残疾人民生的重要任务，要按照规定程序和要求，

及时掌握残疾人需求，规范整个补贴申请和审核过程,做好通讯

补贴相关审核发放工作。

（二）镇、街道办事处、村（社区）要按规定的范围和程

序对申请人条件进行审查、核实，防止重、漏、错现象发生。
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各镇（办）残联要向社会公布举报电话，自觉接受群众监督。

（三）各镇（办）残联要充分考虑视力、听力、言语残疾

人获取信息的特殊要求和实际困难，采用灵活多样的形式进行

政策宣传解读，开展政策咨询服务，营造良好舆论氛围，引导

全社会更加关心、关爱残疾人。

（四）从事残疾人通讯补贴的审批人员应依法依规办事，

有下列行为之一的依法追究责任：

1、无故对符合条件的申请人拒不审批或拖延签署初审、

审核、审批意见的；

2、违反规定为不符合条件的申请人办理通讯补贴手续的；

3、贪污、挪用、扣押、拖欠补贴资金的；

4、采取虚报、伪造证明材料等不正当手段骗取残疾人通讯

补贴金的；

5、其他玩忽职守、徇私舞弊、滥用职权行为的。

附件：

1、2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯信息消费

补贴申请表

2、2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯信息补贴

人员情况汇总表
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3、2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯信息补贴

资金汇总表

4、2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯信息补贴

申领公示。

惠济区残疾人联合会

2021 年 3 月 22 日

附件 1：
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2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人
通讯信息消费补贴申请表

区 街（乡、镇） 社区、居（村）委会

申请人信息

姓 名 身份证号

残疾类别 残疾人证号

联系电话 家庭地址

银行开户
行及账号

自愿申请 2021年郑州市残疾人通讯信息消费补贴 30元/
月,承诺以上申报信息全部准确真实。

申请人（签印）： 日期： 年 月 日

村（社区）初审意见 乡、镇（街道）审核意见

经办人：

年 月 日

经办人：

年 月 日

县（市）、区残联审批意见

经办人：

年 月 日
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附件 2：

2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯信息补贴人员情况汇总表

县（市、区）残联（盖章）

序号 姓名 性别 出生年月 残疾证号 残疾类别 家庭住址
开户银行

（户名）
银行账号

补贴情况

月补贴

标准

（元）

全年补

贴金额

（元）
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附件 3：

2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯信息补贴人员资金汇总表

序号 镇（办）

残疾人数（人）
月补贴标准

（元）

全年补贴

金额（万

元）

市级财政承担

资金（万元）

县（市、区）财

政承担资金

（万元）
视力 听力 言语 多重 合计

30元

总计
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附件 4：

2021年度郑州市视力、听力、言语残疾人通讯

信息补贴申领公示。

系本社区（村）残疾人，现申请按月享受残疾人视

力、听力、言语残疾人通讯信息消费补贴（30 元/人/月），现

予以公示。

对上述公示情况有异议的，请在 5 日内向居（村）委会反

映。

公示时间： 年 月 日至 年 月 日

联系电话：

镇（办）残联（盖章）

年 月 日


