







源残联〔2021〕10号

2021年残疾人家庭无障碍改造项目实施方案

各镇（街道）残联：
为全面提升我县残疾人的满意度和幸福感，推进完成“十四五”残疾人家庭无障碍改造项目的任务目标，切实为残疾群众解决实际困难。根据市残联《2021年度淄博市困难重度残疾人家庭无障碍改造项目实施方案》（淄残联发[2021]5号）文件精神，结合我县残疾人户无障碍改造需求和现状，决定继续在全县实施残疾人家庭无障碍改造项目，消除残疾人日常生活中的障碍，改善残疾人生活状况，提高残疾人参与社会的能力，减轻残疾人家庭经济负担。现制定如下实施方案：
一、基本原则  
坚持残疾人及家庭成员自愿的原则，以建档立卡的重度肢体、视力贫困残疾人户为重点，围绕解决残疾人“出行难、如厕难、洗澡难”问题，实施家庭无障碍改造项目。优先照顾特困或重度残疾、多重残疾、一户多残的残疾人家庭，建立健全制度，严格组织施工，确保项目实施公开公正、资金使用安全有效。
二、任务目标
对全县有需求的困难重度残疾人家庭实施无障碍改造全覆盖；其他有需求的残疾人家庭，本着量力而行、尽力而为的原则，积极争取财政支持，统筹安排实施无障碍改造工作，重点解决残疾人出门、如厕、洗澡的“三难”基本生活问题。
[bookmark: _GoBack]三、时间安排
2021年4月份进行调查统计并组织项目实施，6月下旬完成无障碍设施改造工作，7月底前完成检查验收及资料整理归档工作。 
四、受助条件
一是具有我县常驻户口，持有第二代《中华人民共和国残疾人证》的肢体、视力类残疾人。二是具有家庭无障碍设施改造意愿和需求，所需改造的房屋为自有住房，且符合改造条件。
五、改造内容
无障碍设施改造内容本着“一户一策”的原则，根据残疾人家庭的实际需求，制定个性化改造方案，因人而异，因地制宜，主要包括。  
（一）安装扶手：院门或户门安装扶手；床边或墙上安装扶手；院内或厕所安装扶手等。
（二）出入口改造：改坡道或设置轮椅斜坡板；台阶矮化等。  
（三）户门改造：户门加宽便于轮椅通行；剔除门槛等。
六、实施流程
（一）确定受助对象。各镇（街道）要根据要求，开展入户调查，核实改造房屋确系残疾人家庭的产权，并符合改造条件，选择确定受助对象。
（二）公示上报。在镇（街道）残联确认的基础上，所在村（社区）要利用张榜等形式向群众公示拟受助户，公示时间为3天。公示无异议后，由镇（街道）残联工作人员组织并指导填写《残疾人家庭无障碍改造救助项目申请登记表》，按照《申请登记表》、《验收表》、残疾证复印件、身份证复印件、公示照片打印件的顺序装订后上报县残联。
（三）组织施工。县残联按照上报受助残疾人名单进行抽查核实，根据调查统计结果，按照规定工作流程选取资质高、信誉好的施工单位，组织施工。施工过程中，各镇（街道）残联要加强监督和协调工作，及时解决和纠正改造施工中的问题，确保工程质量和进度。
（四）建立档案。无障碍改造完成后，所在镇（街道）残联要按照“一户一档”的要求，将各户无障碍改造资料信息进行完善整理，收集归档并报县残联。其中住家改造部位的改造前后对比照片由施工队负责。
（五）检查验收和数据录入。改造工程结束后，由县镇残联进行工程验收和审核，对工程实施质量和满意度进行回访，并按照上级要求整理规范档案资料，及时录入数据库。
七、具体要求
1、提高认识，切实抓好落实。残疾人家庭无障碍改造项目是推进全社会民生工作的重要举措，体现以残疾人利益为本的服务理念，要以切实帮助残疾群众解决实际困难为根本宗旨。对此，各镇（街道）残联一定要高度重视此项工作，严格按照项目建设要求进行运作，认真抓好落实，保证全县家庭无障碍建设工作的顺利开展。
2、坚持以人为本，实行个性化服务。残疾人家庭无障碍改造项目要从残疾人的特殊需求出发，量体裁衣，实行个性化服务，对每个改造户制定具体的改造方案，不搞一刀切，杜绝形式主义。
3、妥善处理矛盾，扎实推进工作。要积极做好残疾人的宣传动员和思想教育工作，妥善处理好改造过程中出现的各种矛盾和问题。对出现的问题，积极想办法协调解决，确保残疾人家庭无障碍改造工作顺利稳妥实施。
附： 
    1、沂源县残疾人家庭无障碍改造项目申请登记表
    2、沂源县残疾人家庭无障碍改造项目竣工验收表
    3、2021年沂源县残疾人家庭无障碍设施改造项目汇总表
                   
                        沂源县残疾人联合会
                          2021年4月12日
沂源县残疾人家庭无障碍改造项目申请登记表
填报单位：          镇（街道）残联          填报时间：2021年    月    日  
	申请人
姓名
	
	性别
	
	残疾类别、级别
	
	年龄
	
	一寸照片

	住房分类
	城镇楼房
	农村平房
	残疾证号
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭
人口数
	
	家 庭 中
残疾人数
	
	家庭
年收入
	     
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	居住情况
	门牌号：                   居住楼层：          改造面积：       平方米

	计划实施
改造项目

	

                                   申请人或监护人签字：
                                          2021年   月   日

	经费预算
	1、房内改造
	材料费：          （元）
	施工费：               （元）

	
	2、配备辅助器具
	器料费：          （元）
	合计：                 （元）

	施工单
位承诺
	按照施工要求，确保质量合格，计划于   月   日施工，   月   日完成。
施工负责人电话：
施工负责人签字：                     （盖章）     2021年    月   日

	镇（街道）残联意见
	理事长签字 ：                        （盖章）     2021年    月   日

	县残联
意见
	理事长签字 ：                        （盖章）     2021年    月   日

	备注
	


沂源县残疾人家庭无障碍改造项目竣工验收表
填报单位：          镇（街道）残联          填报时间：2021年    月    日
	申请人
姓名
	
	性别
	
	残疾类别
、级别
	
	年龄
	
	一寸照片

	住房分类
	城镇楼房
	农村平房
	残疾证号
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭
人口数
	
	家 庭 中
残疾人数
	
	家庭
年收入
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	居住情况
	门牌号：                     居住楼层：       

	改造项目
实施情况
	




	施工单位名称
	
	施工单位
负责人电话
	

	实施项目费用（元）
	
	施工单位责任人
 签字（盖章）
	                 2021年   月   日

	残疾人及
亲属意见
	                               签名：                2021年   月  日

	镇（街道）残联质量验收意见
	理事长签字：                       （盖章）          2021年   月   日

	县残联
审核意见
	理事长签字 ：                      （盖章）          2021年   月   日

	备注说明
	


	

	


填表人：                                复核人：

 (
— 
1
 —
)
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]沂源县2021年残疾人家庭无障碍设施改造项目汇总表
            镇（街道）残联（公章）:                                                  时间：2021年    月    日
	序
号
	姓名
	性别
	残疾类别、级别
	残疾证号
	家庭住址
	改造内容
	实际投入
经费（元）
	联系电话
	是否
贫困户

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：家庭无障碍项目主要包括安装扶手、改造坡道、门口加宽等便于残疾人出行和日常生活的工程改造。     
上报人（签字）：                              理事长（签字）：                         分管领导（签字）：
