
附件1

南昌市残疾人日间照料机构申请表

单位（盖章）：                  填报时间：  年   月   日

	基

本

情

况
	机构名称
	
	负 责 人
	

	
	地    址
	
	联系电话
	

	
	成立时期
	
	经营面积
	

	
	机构资质证号
	
	机构所在地
	

	
	单位职工人数
	
	床位数量
	

	
	托养残疾人总数
	
	托养残疾人类别
	智力
	

	
	
	
	
	精神
	

	
	
	
	
	重度
	

	可

行

性

简述
	

	县区残联意见

年   月   日
	市残联意见（市级机构）

年   月   日


附件2

南昌市残疾人日间照料机构建设补贴申请表

填表时间：    年   月   日

	日
间

照

料

机

构

基

本

情

况


	机构名称（盖章）
	
	机构代码证号
	

	
	机构地址
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	机构性质
	(事业  (民办非企业  (其他

	
	房屋产权
	(自有 (租赁
	启运时间
	年  月  日

	
	租赁合同期限
	自       至

       
	房屋室内面积（㎡）
	

	
	日间照料对象人数
	
	实际建设投入金额
	
	工作人员人数
	

	
	开户银行
	
	帐    号
	

	日间照料对象类别
	智力
	精神
	重度残疾人

	
	
	
	

	   日间照料机构类型
	(大型(中型(小型

	申请补贴金额

（万元）
	
	其中
	市级补贴资金（万无）
	

	
	
	
	县区补贴资金（万元）
	


	县区残联审核意见


	（盖章）

年  月  日
	县区财政局审核意见

	（盖章）

年   月   日


附件3

南昌市残疾人日间照料机构奖励资金申请表

单位（盖章）：               填报时间：  年   月   日

	基本情况
	机构名称
	
	负 责 人
	

	
	地    址
	
	联系电话
	

	
	成立日期
	
	经营面积
	

	
	机构资质证号
	
	机构所在地
	

	
	日间照料人数
	
	床位数量
	

	
	开户银行
	
	帐    号
	

	托养机构补贴
	残疾人日间照料机构奖励

	
	奖励金额（元）

	
	其中
	市级财政奖励（元）
	

	
	
	
	
	县区财政奖励（元）
	

	县区残联审核意见


	（盖章）

年  月  日
	县区财政局审核意见

	（盖章）

年   月   日


填报人：                        联系电话：

附件4

南昌市残疾人日间照料机构运营补贴资金申请表

单位（盖章）：                    填报时间：   年   月   日

	基
本

情

况
	机构名称
	
	负责人
	

	
	地    址
	
	联系电话
	

	
	成立日期
	
	机构所在地
	

	
	开户银行
	
	帐    号
	

	残
疾

人

日

间

照

料

补

贴
	残疾人日间照料

	
	补贴标准（元/人.月）
	
	补贴日间照料人数（人）
	
	补贴

月数
	

	
	补贴金额合计（元）
	
	其中
	市级财政补贴（元）
	

	
	
	
	
	县区财政补贴（元）
	

	
	补贴期限
	  年   月   日—     年   月   日

	县区残联审核意见
	（盖章）

年   月   日
	县区财政局审核意见
	（盖章）

年   月   日


填报人：                           联系电话：

附件5

南昌市智力、精神及重度残疾人日间照料受助人员

资格申请表

托养机构（盖章）：                               申请编号：

	申请人情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	方言
	
	相
 片

	
	出生年月
	
	户籍所在地
	区   街
	

	
	联系电话
	
	婚姻状况
	
	

	
	户籍地址
	
	

	
	现住地址
	
	邮编
	

	
	身份证号
	
	残疾证号
	
	等级
	

	
	有何特长、证书：

	
	起止年月
	学习、训练或工作单位名称
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	紧急联系人
	
	与学员关系
	
	联系电话
	

	主要家庭成员
	姓名
	关系
	职业
	文化程度
	（日间）联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	县区残联意见
年  月  日
	市残联意见
年  月  日
	监护人姓名：     性别：   是否与申请人同住： 
与申请人关系：           经济来源：          

工作单位：             健康状况：            

身份证号：               住址：         

监护人签字：                                                       年   月    日


附件6

南昌市智力、精度及重度残疾人日间照料受助人员健康状况与行为问题记录

	申请人姓名：
	陈述者：

	面谈人：
	面谈时间：

	(健康状况：

	致残原因：

	肢体情况：

	情绪情况：

	视力情况：

	听力情况：

	语言情况：

	传染病史：

	备    注：

	急慢性病史：(先天性心脏病 (癫痫 (精神病 (自闭症 (其他： 

	致残相关病史：

	手术与外伤史：

	服务药情况：

	药物过敏史：

	机构意见


附件7

南昌市残疾人日间照料人员托养服务管理数据库名单
单位（盖章）：                                                       填报时间：  年  月  日

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	残疾类别
	残疾等级
	残疾证号
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	附件8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	南昌市残疾人日照料服务机构考核表

	机构：（盖章）
	
	
	
	
	
	
	
	日期：       年   月    日

	机构名称
	
	负 责 人
	
	地    址
	
	联系电话
	

	成立时期
	
	经营面积
	
	机构资质证号
	
	法    人
	

	托养残疾人总数
	
	托养残疾人类别
	智力   人；精神   人；重度肢体   人 ；重度视力  人。

	考核标准

	内容
	要求
	分值
	得分
	备注

	机构资质（15分）
	1.符合国家法律法规规定，注册登记、申请审批手续、相关证照齐全，并悬挂在醒目的地方。
	3
	
	

	
	2.服务场所应为自有用房或协议承租3年以上。
	3
	
	

	
	3.机构建立的宗旨、目标及功能设置、服务方式、管理模式等符合公益性质，不以营利为目的。
	3
	
	

	
	4.制订了机构发展规划，发展方向明确，并得到主管单位认可。
	3
	
	

	
	5.业务活动与批准的内容、范围相一致。
	3
	
	

	设施设备（17分）
	1.机构建筑面积不低于200㎡。
	3
	
	

	
	2.要有生活方便、具备日常生活起居设施设备、基本用品和服务设施，设有康复、培训、生产劳动、文体活动、餐厅用房、午间休息等基本功能用房，布局合理。
	3
	
	

	
	3.有相应的附属设施，包括监控、供电、供水、消防、污水处理、垃圾收集。
	3
	
	

	
	4.符合无障碍设施要求，围墙、窗户、走廊、电气、火源、地面、厕所等各种设施设备应具备安全防护条件。
	2
	
	

	
	5.要配置残疾人常用辅助器具，配备基本生活技能训练、康复、培训与教育、就业适应训练等功能服务需要的设施设备器材。
	2
	
	

	
	6.要配备文化娱乐、体育锻炼、安全保护等设备。
	2
	
	

	
	7.有开展辅助性就业的场所和基本设施。
	2
	
	

	服务对象（15分）
	1.法定就业年龄段中轻度的智力、精神（病情稳定）、重度肢体和重度视力残疾人。
	3
	
	

	
	2.接纳服务对象在15人以上。
	3
	
	

	
	3.为服务的残疾人提供人际、社会交往能力等适应性训练服务。
	3
	
	

	
	4.提供康复训练、生活和劳动技能训练。开展文体、娱乐活动，组织参与社会活动。
	2
	
	

	
	5.积极为托养人员提供就业培训服务。对经过培训、具有就业能力的，积极推荐就业。
	2
	
	

	
	6.开展了辅助性就业服务，就业人数在5人以上。
	2
	
	

	工作团队（14分）
	1.管理人员和护理人员具备相应的管理能力和专业知识。
	3
	
	

	
	2.护理人员与服务对象的比例最低不低于1︰5。
	3
	
	

	
	3.根据功能需要，配备医疗、康复、护理、心理辅导、职业培训与教育、指导生产劳动等具备专业资格的专（兼）职服务人员，并能基本满足服务对象的需求。
	2
	
	

	
	4.工作人员工作期间统一服装并佩戴工作证。
	3
	
	

	
	5.有稳定的志愿者服务队伍，且具备相应的专业知识和服务技能。
	3
	
	

	管理制度（39）
	1.日间照料机构要有年度工作计划、总结。
	3
	
	

	
	2.日常工作文字、图片和音像资料齐全。
	3
	
	

	
	3.要定期进行服务质量跟踪随访，提高服务质量。
	2
	
	

	
	4.要建立残疾人档案，服务对象1人1档。
	3
	
	

	
	5.内部行政管理、业务管理、财务管理、考勤管理、工作人员工作职责等规章制度健全、规范、上墙并严格执行，落实到位。
	2
	
	

	
	6.资产有专人管理，帐物分开，帐目清晰、公开。年度审计合格，未发生违法、违规情况。财务管理制度健全，财经纪律严明。
	2
	
	

	
	7.健全安全保障措施。
	3
	
	

	
	8.完善设备管理制度，制定突发事件应急预案，建立安全防护和检查制度，食品、药物等管理制度。
	3
	
	

	
	9.有完备的防火、防盗、防中毒设施，对要害部位有特殊的管理措施。
	3
	
	

	
	10.与残疾人及其亲属签订托养服务协议，权责清楚。
	3
	
	

	
	11.机构无法律纠纷问题。要签订预防事故的责任书，确保安全，做到全年无重大责任事故。
	3
	
	

	
	12.服务对象在托养期间外出，应与其家属或监护人沟通并征得同意。
	3
	
	

	
	13.严防智力残疾人和精神残疾人走失，为智力残疾人和精神残疾人佩戴写有姓名和联系方式的卡片，或采取其它有效措施，以便残疾人走失后的查找工作。
	3
	
	

	
	14.申报南昌市日间照料机构补贴材料真实可靠，数据准确。
	3
	
	

	总分
	100
	
	

	县区残联 考核意见
	（盖章）                                               年  月  日
	
	市残联         考核意见
	（盖章）                                               年  月  日
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