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晋残〔2025〕17号
晋江市残疾人联合会关于开展2025年低保

重度残疾人居家托养服务的通知

各镇、街道残联：

根据《福建省残疾人联合会 福建省财政厅关于印发＜残疾人托养服务项目实施方案>的通知》（闽残联教就〔2022〕54号）文件精神，为我市符合条件的有购买服务意向的低保重度残疾人提供居家托养服务。现将有关事项通知如下：

一、服务对象

晋江户籍，持有效残疾人证，就业年龄段（即出生时间为2009年6月至1966年6月期间）未就业的、有托养服务需求的，纳入低保的重度智力、重度肢体、重度精神残疾人。

二、服务内容
采取购买服务、残疾人自愿的方式，为符合条件的残疾人提供居家托养服务。

三、服务期限

一年。
服务标准

2000元/人。
五、申请与审批

（一）本人或监护人自愿申请。符合居家托养服务条件的残疾人，由本人或监护人向户籍所在村（社区）提出申请，提交《残疾人证》复印件2份，并填写《2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务申请审批表》（附件1）一式两份。申请人填报的个人信息、家庭状况等应保证真实。

（二）村（社区）初审。村（社区）对申请人、监护人资格等进行初审，在《2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务申请审批表》（附件1）上签署意见，于7月4日前报送镇（街道）残联审核。

（三）镇（街道）残联审核。镇（街道）残联对申请人、监护人资格以及相关材料进行审核，在审核合格的《2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务申请审批表》（附件1）上签署审核意见，于7月11日前将《2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务申请审批表》（附件1）、《2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务对象花名册》（附件2）报市残联审批。

（四）市残联审批。市残联对申请人、监护人资格等情况，运用残联、民政部门大数据进行比对审核，符合条件的，通过“残疾人在线”网站向社会公示，公示期为5个工作日。经公示无异议的，由市残联进行审批。
六、工作要求

（一）加强组织领导。各镇（街道）残联要高度重视残疾人居家托养服务项目，统筹协调，不断提高服务的覆盖面，切实满足服务对象的托养需求。

（二）广泛宣传引导。各镇（街道）残联要广泛宣传，引导残疾人充分认识购买居家托养服务的意义，丰富残疾人服务的供给方式，将补助资金完全转变为人性化、个性化的居家托养服务。
（三）严格项目管理。各镇（街道）残联要严格按照规定的条件、程序及相关要求，服务对象在一个年度内只能享受寄宿制托养、日间照料托养、居家托养其中一类托养服务，不得享受扶持残疾人就业创业相关补贴；需将审批对象及时录入省残联“海西助残”管理系统，及时做好辖区内服务对象不定期回访工作，及时发现、解决问题，促进购买居家托养服务规范管理。

七、其他事项

就业年龄段未就业的低保一级智力、低保一级肢体、低保一级精神残疾人，无意愿接受居家托养购买服务的，需填写《放弃声明》一式一份报送市残联。

附件：

1.2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务申请审批表
2.2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务对象花名册
3.放弃声明

晋江市残疾人联合会

                         2025年6月24日
附件1

2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务申请审批表
	申请补助残疾人及家庭情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	文化程度
	

	
	残疾证号
	
	联系电话
	

	
	家庭状况
	监测户(　脱贫户(　低保户(　低保边缘户(
户籍类别：城镇(　 农村( 　家庭人口：　　人

	
	家庭地址
	 

	
	监护人
	姓 名
	
	与托养人关系
	

	
	
	性别
	
	出生年月
	
	职业
	

	
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	
	
	居住地址
	

	申请的服务方式
	资助方式：提供服务
申请人（签字）：　　　　　　　　　    年　　月　　日

	监护人承诺
	本人将善尽监护人义务，为居家托养残疾人　　　　提供日常生活照料等家庭照顾。

监护人（签字）：　　　　　　         　年　　月　　日

	村（社区）推荐意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

经办：          审核：　　　　      　年　　月　　日

	镇（街道）残联审核意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

经办：          审核：　　　　       年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　

	市残联

审批意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

经办：          审批：　　　    　  　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　


本表一式两份。市残联、镇（街道）残联各存档一份，需附残疾人证复印件2份。

	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2025年晋江市低保重度残疾人居家托养服务对象花名册

	         镇（街道） 盖章                                           年   月   日

	序号
	村（社区）
	姓 名
	性
别
	出生
年月
	残疾类别等级
	残疾人证号码
	监护人及
联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：残疾类别等级为多重残疾的，务必注明具体类别、等级，如肢体一级视力三级。

附件3

放弃声明

户籍地址：           镇（街道）        村（社区）
申 请 人：           残  疾   证 号：                 
监 护 人：           监护人身份证号：                 
联系电话：           
经村、社区工作人员详细讲解2025年低保重度残疾人居家托养购买服务的政策内容，申请人/监护人自愿放弃享受该项服务。

申请人/监护人（签字）：

                村（社区）盖章     

 年    月    日
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