
附件1

2024年“添翼计划”项目任务分配表

	各县（市、区）
	“添翼计划”项目任务数(人)

	鹿城区
	4

	龙湾区
	3

	瓯海区
	5

	洞头区
	3

	乐清市
	3

	瑞安市
	9

	永嘉县
	5

	文成县
	5

	平阳县
	4

	泰顺县
	4

	苍南县
	20

	龙港市
	5

	全市合计
	70


附件2

“添翼计划”贫困残疾儿童申请表

	申请人姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	 照片
 

	身份证号码
	
	户籍所在地
	
	

	家庭详细住址
	 
	

	残疾证编号
	
	低保证编号
	

	重残低保金
	 


	 联系电话
	 

	残疾类别、等级、病史
	
	是否愿意一对一陪护
	

	家庭成员

情况
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	工作单位
	住址
	月收入
（元）

	
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	
	 


	 
	 
	 
	 
	 

	所在村（社区）意   见
	 
                     签字（盖章）
                       年   月   日

	所在乡镇（街道）意见
	                     签字（盖章）
                       年   月   日

	县（市、区）民政局意见
	                      签字（盖章）
                       年   月   日


说明：此表一式三份上报县（市、区）民政局。

附件3

2024年“添翼计划”项目申请人员汇总表

        民政局



       

填表人：       





联系电话：         

	序号
	市
（县、区）
	姓名
	性别
	出生
年月
	身份证号码
	家庭住址
	病（残）情况
	拟康复
项目
	监护人基本信息

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓 名
	年龄
	与本人关系
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本次统计的儿童应为“2006年1月1日—2017年1月1日”期间出生的儿童。

附件4

承 诺 书

（参考式样）

我是     的监护人，已知晓“添翼计划”相关政策，

现郑重承诺：所提交的各类材料均合法真实，本年度内未享

受残联的残疾儿童基本康复训练补贴；若有虚假或隐瞒将承

担由此带来的一切后果和法律责任。

                            承诺人：

年    月    日
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