
惠济区残疾人联合会文件

惠残联〔2021〕4 号
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

关于绿城通关爱卡年审和新卡办理工作的通知

各镇（办）残联：

根据郑残联〔2021〕12 号《关于绿城通关爱卡年审和新卡办理

工作的通知》的要求，为做好本年度“绿城通关爱卡”的年审和新

卡办理工作，现将有关事项通知如下：

一、关爱卡年审

（一）年审条件

已持有“绿城通关爱卡”的惠济辖区残疾人。

（二）年审方式

采取集中年审的方式进行。各镇（办）组织采集“绿城通关爱

卡”年审信息并收集关爱卡，采取集中办理的方式，开展残疾人“绿

城通关爱卡”的年审工作，不接受个人办理。
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（三）年审时间

4 月 25 日 9：00----17：00

本次规定时间内逾期未年审的“绿城通关爱卡”，自 2021 年 5

月 1 日起将不能继续使用 IC 卡乘坐郑州市公共交通出行。

（四）集中年审人员：

各镇（办）安排 1 名同志（参加过关爱卡信息录入）负责关爱

卡集中年审工作。

（五）集中年审地点

市残联西 106 室（二七区淮河路 53 号），电话：67185180

（六） 有关要求

1.年审信息统计:各镇（办）于 5 月 7 日前将年审人员信息登

记表（附件 1）电子版发送至区残联。

2．集中年审:各镇（办）负责年审的同志携带关爱卡设备

（读卡器、SIM 卡），按要求参加年审。

二、关爱卡新卡办理

（一）办卡条件

1. 凡户籍在郑州市惠济辖区，持有第二代、第三代《中华人

民共和国残疾人证》、未办理关爱卡或老年卡的残疾人，均可申请

办理关爱卡。

2.办卡所需资料：
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①申请：办卡人需提供户口薄、身份证、残疾证原件及复印件、

两张一寸红底证件照，到户口所在社区（村委会）申请并填写申请

表（附件 2）。

②保险费：申请办理关爱卡的残疾人需缴纳年度乘客意外伤害

保险费 10 元。

（二）办卡方式及时间

1．办卡方式：各镇（办）将申请办理关爱卡人员信息和统计

表（附件 3 和附件 4）统一汇总、审核后，于 5 月 7 日前将电子版

发送至区残联，采取集中办理。

2．办卡时间：另行通知。

附：1.2021 年度绿城通关爱卡年审人员信息登记表

2.20 2.2021 年度绿城通关爱卡申请表

3.2021 年度申请办理绿城通关爱卡人员信息登记表

4.2021 年度各区所辖办事处（乡、镇）办理绿城通关爱卡

人员统计表

惠济区残联

2021 年 3 月 29 日
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附件 1

附件 1: 2021 年度绿城通关爱卡年审人员信息登记表

区残联(盖章) 统计人: 年 月 日制

序

号
姓 名

性

别

出生

年份
残疾人证号 户籍地址 联系电话 备注

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

合计：
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附件 2

2021 年度绿城通关爱卡申请表

姓名 性别 年龄
残疾

类别

照片残疾等级 残疾人证号

户籍地址

联系电话 监护人

城

区

残

联

确

认

意

见

年 月 日
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附件 3

2021 年度申请办理绿城通关爱卡人员信息登记表

区残联(盖章) 统计人: 年 月 日制

序

号
姓 名

性

别

出生

年份

残疾

类别
残疾人证号 户籍地址 联系电话 备注

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

合计： 人，保险费： 元。
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附件 4

2021 年度申请办理绿城通关爱卡人员统计表

区残联(盖章) 统计人: 年 月 日制

序号 XXX 街道办事处（乡、镇） 申请人数 保险费（元） 备注

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

合计： 人，保险费： 元
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