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绍市财社〔2011〕6号

关于做好残疾人机动轮椅车燃油
补贴发放工作的通知

各乡、镇（街道）残联：

现将《关于做好残疾人机动轮椅车燃油补贴发放工作的通知》印发给你们，请结合实际，认真贯彻执行。

绍兴市财政局                绍兴市残疾人联合会

二○一一年六月二十四日

主题词：残疾人  补贴  发放  通知

	绍兴市财政局办公室  共印15份  2011年6月24日印发


关于做好残疾人机动轮椅车燃油

补贴发放工作的通知

根据浙江省财政厅、浙江省残疾人联合会《关于做好残疾人机动轮椅车燃油补贴发放工作的通知》（浙财社【2011】42号）的文件精神，省财政从2009年开始对（即自成品油税费改革实施起）对残疾人机动轮椅车燃油给予补贴。为认真做好我市残疾人机动轮椅车燃油补贴发放工作，确保补贴资金发放工作顺利完成，结合我市残疾人机动轮椅车的实际情况，现就有关事项通知如下：

一、补贴发放对象

1、持有《中华人民共和国残疾人证》且具有绍兴市户籍的下肢残疾的残疾人机动轮椅车车主；

2、车主须持有购买机动轮椅车的发票及相关凭证；

3、残疾人机动轮椅车须符合机动轮椅车国家标准（GB12995-2006）的相关规定。（附件一）

二、发放补贴原则

残疾人机动轮椅车燃油补贴发放工作必须坚持公平、公正、透明原则，严格按照补贴条件和规定程序确定补贴对象、发放补贴资金。同时，必须坚持住处公开和公示制度，及时、准确地向社会公布补贴政策、补贴对象和补贴标准，自觉接受社会监督。
三、补贴发放时间和标准

省财政从2009年开始，对残疾人机动轮椅车给予燃油补贴，补贴标准为每辆每年补贴200元（2009年和2010年补贴资金一起补发）。

四、发放补贴的程序

（一）舆论宣传

各级残联、财政局要充分运用多种渠道和方式，广泛宣传国家残疾人机动轮椅车燃油补贴发放工作的政策和有关程序。

（二）补贴申报

符合发放标准和条件的下肢残疾人机动轮椅车车主，可向乡镇、街道申请，填写《残疾人机动轮椅车燃油补贴审请审批表》，并提供以下材料：

1、本人居民身份证及复印件；

2、本人残疾人证及复印件；

3、残疾人机动轮椅车的购车发票及复印件；

4、本人近期照片2张。

（三）补贴对象审核

各乡镇（街道）残联对符合补贴条件的残疾人及机动轮椅车数据进行认真审核汇总，并在《残疾人机动轮椅车燃油补贴审请审批表》上签名盖章，报市残联。市残联对符合补贴条件的残疾人机动轮椅车情况进行登记、汇总报财政部门审核。市财政审核后下拔资金至市残联，由残联将燃油补贴发放给车主本人。　

　　

附件1：
机动轮椅车国家技术标准（GB12995-2006）(节选)

1.机动轮椅车定义：内燃机提供动力的轮椅车(注：⑴在本标准中内燃机均为汽油机。⑵此车是为下肢残障者设计，一般为正三轮，全部由上肢操作，并贴有残疾人专用车标志，是道路行驶的交通工具，又称残疾人三轮摩托车)。

2.机动轮椅车分为轻便机动轮椅车和普通机动轮椅车(汽油机名义排量小于等于50ml的机动轮椅车称为轻便机动轮椅车。汽油机名义排量大于50ml小于等于150ml的机动轮椅车称为普通机动轮椅车)。

3.机动轮椅车的起动、油门、制动及其它控制装置应全部由驾驶员上肢操纵。

4.机动轮椅车应安装下肢防护装置。

5.驾驶员的座位应有靠背和能限制髋部左右移动的装置。

残疾人机动轮椅车燃油补贴申请审批登记表

（——年度）

                 乡（镇、街道）                                               编号：

	姓  名
	 
	性 别
	 
	 

 

 

 

照片

	年  龄
	 
	民 族
	 
	

	身份证号
	 
	

	残疾人证号
	 
	

	残疾类别
	
	户籍类型
	农业  非农业 
	

	联系电话
	
	邮政编码
	 

	家庭住址
	 

	机动轮椅车品牌
	 
	机动轮椅车型号
	 

	机动轮椅车发票号或证明号
	 
	机动轮椅车购买时间（年、月）
	 

	机动轮椅车车架号码
	
	机动轮椅车牌号码
	 

	附件材料：

1、身份证复印件                                2、残疾人证复印件

3、购车凭证复印件
年  月  日

	申请人签章：

	乡镇（街道）残联审批意见：
 

              盖  章 
             年  月  日
	市残联审批：

签  章

 

年   月  日
	市财政审批：
签  章

 

年   月  日
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