
- 1 -

衡水市残疾人联合会文件
衡残联字〔2020〕20 号

衡水市残疾人联合会
关于印发《残疾人服务工程督导方案》的

通 知

各县市区残联，高新区、滨湖新区社发（管）局，市残联机关各

部室、各下属单位：

《残疾人服务工程督导方案》已经市残联理事长办公会研究

同意，现印发给你们，请按照要求，认真抓好落实。

衡水市残疾人联合会

2020 年 3 月 9 日
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残疾人服务工程督导方案

为进一步推进市委、市政府 2020 年民心工程中“残疾人服务

工程”各项任务落实，特制定如下督导方案。

一、督导对象

各县市区残联，高新区、滨湖新区社发（管）局。

二、督导内容

目标任务完成情况、按时报送进展情况、简报信息报送及采

纳情况、创新性工作开展情况。

三、督导计分方法

每月市残联教就部根据督导内容累计得分进行排名。

（一）目标任务完成情况评分标准（总分 70 分）

第二季度（30 分）：

1.截至 6 月底，各单项任务完成全年任务数 50%的，每项 3

分，共计 15 分。

2.每月 20 日前上报目标任务进展情况报告（附件 1）、目标

任务完成情况汇总表（附件 2）、康复服务实名制登记表（附件 3）、

辅助器具适配实名制登记表（附件 4）、农村实用技术培训实名

制登记表（附件 5）、职业技能培训实名制登记表（附件 6）、托

养服务补贴实名制登记表（附件 7）、残疾人家庭无障碍改造实

名制登记表（附件 8）的，每月均按时上报的计 15 分，迟报、漏

报的，每月减 3 分。

第三季度（30 分）：
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1.截至 9 月底，各单项任务完成全年任务数 100%的，每项 3

分，共计 15 分。

2.每月 20 日前上报相关情况和表格。每月均按时上报的计

15 分，迟报、漏报的，每月减 3 分。

第四季度（10 分）：

各单项任务超额完成的，每项 2 分，10 分封顶。

以上材料各县市区残联按任务分类，分报市残联康复部、教

就部、劳动就业服务部。附件 9、10 自 9 月份起开始报送。

（二）简报信息上报情况评分标准（总分 20 分）

1.从 4 月份起，各地残联将贫困残疾人服务工程专项信息上

报市残联办公室（hsclbgs666@163.com）,邮件标题注明“XX 县

贫困残疾人服务工程专项信息”，每月报送简报信息 8 篇以上的，

计 2 分，不达标的不得分，全年共计 16 分。各县市区在报市残联

办公室邮箱同时，分报中、省残联网站信息上报系统。

2.鼓励各县市区残联将贫困残疾人服务工程好的做法形成经

验刊发，被中央级主流媒体（人民日报、光明日报、经济日报、

科技日报、工人日报、中国青年报、中国日报、法制日报、新华

每日电讯、新华社、中国新闻社、中央电视台、中央人民广播电

台、中国国际广播电台、人民网、新华网）报道的，每篇计 4 分；

被省级媒体报道的，每篇计 2 分；被市级媒体报道的，每篇计 1

分，4 分封顶。

（三）创新性工作情况评分标准（总分 10 分）

在全国推广、中国残联通报表扬的经验典型，每项计 10 分，
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在全省推广、省残联通报表扬的经验典型，每项计 5 分。入选市

“双创双服”活动领导小组办公室创新案例的，每篇计 2 分。10

分封顶。（同一事项不重复计分）

（四）全年总分计算

所有材料由市残联教就部每月汇总、打分并进行排名，形成

全市目标任务进展情况报告，打包后报市残联办公室，所有表格

以 Excel 形式上报，数据填报为累计数据。

四、其他要求

（一）2020年民心工程是市委市政府向社会作出的庄严承诺，

各地残联要从讲政治的高度，充分认识做好残疾人服务工程的重

要意义，务必抓细抓实抓到位。

（二）市残联各部室要把残疾人服务工程作为全年工作重中

之重，加强协调配合，确保圆满完成目标任务。

（三）各县市区残联，高新区、滨湖新区社发（管）局要如

实报告工作进展，市残联对虚报数据、弄虚作假的，将进行通报，

造成恶劣影响的，将依纪依规严肃追究相关责任人责任。

（四）联系人、联系电话、上报邮箱：

教就部：孙 倩 2662889，15132816636，hsscljjb@163.com

康复部：牛瑞轩 2175091，15503181982，hskf2006@126.com

服务部：王 斐 2336989，15131826699，hscljyb@126.com

办公室：李京霖 2176731，15531887001，hsclbgs666@163.com

mailto:hskf2006@126.com
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附件：1.县残联每月目标任务进展情况报告（模板）

2.县残联每月目标任务完成情况汇总表

3.县残联每月康复服务实名制登记表

4.县残联每月辅助器具适配实名制登记表

5.县残联每月农村实用技术培训实名制登记表

6.县残联每月职业技能培训实名制登记表

7.县残联每月托养服务补贴实名制登记表

8.县残联每月残疾人家庭无障碍改造实名制登记表

9.衡水市资助高等院校贫困残疾学生汇总表

10.衡水市资助高等院校贫困残疾人家庭子女汇总表
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附件 1

县残联 月份目标任务进展情况报告

现将目标任务完成情况汇报如下：

一、目标任务完成情况

概述目标任务完成情况，任务指标完成情况报累计数据。

二、开展的主要工作

主要阐述为推进残疾人服务工程采取的各项工作举措。

三、存在问题及下月工作安排

目前推进工作中遇到的困难和问题；下月工作安排。
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附件 2

县残联 月份残疾人服务工程目标任务完成情况汇总表
填报单位：（盖章） 年 月 日

备注：“帮助贫困残疾学生及贫困残疾人家庭子女上大学”自 9月份起填报数据。

地区
康复服务（人）

适配辅助器具

（人）

实用技术培训

（人）
托养服务（人）

残疾人家庭无障碍

改造（户）
帮助贫困残疾学生及贫

困残疾人家庭子女上大

学（名）目标
数

完成
数

百分
比

目标
数

完成
数

百分
比

目标
数

完成
数

百分
比

目标
数

完成
数

百分
比

目标
数

完成
数

百分
比

桃城区 179 184

冀州区 140 184 120 49

枣强县 573 115 67 67 149

武邑县 233 115 100 38

深州市 255 344 103 131 75

武强县 212 115 41 35 8

饶阳县 2078 299 61 38 3

安平县 212 115 59 30 1

故城县 382 115 103 76 6

景 县 233 115 88 48 32

阜城县 255 299 67 40 3

高新区 11

滨湖新区 11

市 级 117
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附件 3

县残联 月份康复服务实名制登记表
填报单位：（盖章） 填表人： 联系电话：

序

号
姓 名 残疾人证号 残疾类别 残疾等级 联系电话 服务项目 服务细项（内容）

是否建档立

卡残疾人
备 注

1

2

3

4

5

6

7

8

填表

说明

1.服务项目填写要求：按照《河北省残疾人基本康复服务目录（2020 年版）》（冀残联发〔2020〕1号）规定服务项目，根据实际服务项目分

别选填“康复医疗、康复训练、辅助器具、支持性服务”。

2.服务细项（内容）填写要求：对应填写各服务项目中具体服务细项（内容）。7岁以上残疾儿童和成年残疾人按照《河北省 7岁以上残疾

儿童和成年残疾人基本康复服务目录（2020 年版）》填写具体服务细项；0-6 岁残疾儿童康复救助，按照《河北省 0-6 岁残疾儿童基本康复服务

目录（2020 年版）》填写具体服务内容。

3.7 岁以上残疾儿童和成年残疾人，0-6 岁残疾儿童分成两个表填写，各填写一张表。没有办理残疾人证的残疾儿童在残疾人证号一栏填写“身

份证号”。务必于报送当月月底前录入残疾人精准康复系统，其中 7岁以上残疾儿童和成年残疾人基本康复服务录入“精准康复”，0-6 岁残疾

儿童康复救助录入“儿童康复救助”。
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附件 4

县残联 月份辅助器具适配实名制登记表
填报单位：（盖章） 填报人： 联系电话：

序

号
姓名 残疾人证号 联系电话 家庭住址

享受基本型辅

助器具名称
适配时间

是否录入

精准康复

数据库

贫困残疾人

建档立卡贫

困残疾人

非建档立卡

贫困残疾人

1

2

3

4

5

6

7

8

备注：1.适配基本型辅助器具类型请选填“轮椅、假肢、助行器、其他”；2.若属于“建档立卡贫困残疾人”则在对应栏目下打“√”，

其他类型的贫困残疾人则在“非建档立卡贫困残疾人”栏目下“√”。
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附件 5

县残联 月份农村实用技术培训实名制登记表

填报单位：（盖章） 填报人： 联系电话：

序号 姓名 残疾人证号 残疾类别、等级 联系电话 培训类型 培训机构 培训时间

1

2

3

4

5

6

7

8

9

备注：培训类型请选填“种植业、养殖业、家庭手工业、互联网就业、其他”
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附件 6

县残联 月份职业技能培训实名制登记表
填报单位：（盖章） 填报人： 联系电话：

序号 姓名 残疾人证号 残疾类别、等级 联系电话 培训类型 培训机构 培训时间

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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附件 7

县残联 月份托养服务补贴实名制登记表
填报单位：（盖章） 填报人： 联系电话：

序号 姓名 残疾人证号 残疾类别、等级 联系电话
享受托养服务

类型

提供托养服务

的机构

提供托养服务

的时间

1

2

3

4

5

6

7

8

9

备注：享受托养服务类型请选填“寄宿制、日间照料、居家托养、其他”
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附件 8

县残联 月份残疾人家庭无障碍改造实名制登记表
填报单位：（盖章） 填报人： 联系电话：

序号 姓名 残疾人证号 残疾类别、等级 联系电话 改造项目 补贴金额 备注

1

2

3

4

5

6

7

8

9

备注：1.此表由县级残联汇总上报； 2.此表一式两份，由县级残联、市级残联分别存档备查； 3.相关信息由县（市、区）残联同

步录入中国残联家庭无障碍改造系统数据库。
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附件 9

衡水市资助 2020 年考入高等院校贫困残疾学生汇总表

填报单位：（残联盖章） 审批单位：（财政盖章）

序

号
姓名

性

别

民

族
出生年月 残疾类别 残疾人证号 录取院校及专业 家庭住址 联系电话

备注：1.此表由县级残联填报；2.此表一式两份，由县级残联、市级残联存档备查；3.此表自 9月份起填报。



- 15 -

附件 10

衡水市资助 2020 年考入高等院校贫困残疾人家庭子女汇总表

填报单位：（残联盖章） 审批单位：（财政盖章）

序

号

学生

姓名

性

别

民

族
出生年月 身份证号 录取院校及专业

父（母）

姓名
残疾人证号 家庭住址 联系电话

备注：1.此表由县级残联填报；2.此表一式两份，由县级残联、市级残联存档备查；3.此表自 9月份起填报。
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