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关于2021年低收入残疾人家庭“幸福亮居”

改造项目的实施方案

各镇（区、街道）残联，财政部门：
为切实做好2021年市民生实事项目——低收入残疾人家庭“幸福亮居”改造项目，让低收入残疾人能共享社会发展成果，提升生活质量和幸福感，根据工作要求，制定本实施方案。
一、实施对象
有无障碍改造需求、拥有非租借的固定住房（有产权、户口或长期居住）且其住房具备改造条件的、持有《中华人民共和国残疾人证》的本市户籍低收入残疾人家庭。具体包括：民政部门认定的低保、低保边缘对象，其中重度残疾人家庭优先实施。
二、任务目标
2021年全市实施改造共100户，其中：城厢12户、沙溪20户、浏河11户、浮桥20户、璜泾12户、双凤11户、娄东街道10户、科教新城2户、陆渡街道2户。
三、实施内容 
本次改造区域限定在残疾人家庭的入户大门（含）及以内的活动范围，根据残疾人自身需求、身体功能状况、家庭成员意见及家庭环境等因素，确定实施改造内容。改造主要内容如下：
1.家庭厨卫设施尚可，水电气设施无安全隐患，重点进行家庭无障碍改造。
2.家庭厨卫设施尚可，但水电气设施存在安全隐患，主要开展家庭无障碍改造和安全隐患排除。
3.家庭厨卫设施陈旧简陋、水电气设施存在安全隐患，进行家庭无障碍改造、安全隐患排除和厨卫设施功能提升。
四、职责分工
1.市残联：负责改造实施对象的认定；牵头负责完成对每户个性化改造设计方案审核；负责项目资金审核；协调解决项目实施中发生的问题；负责项目的宣传、监督等工作。
2.市财政：负责项目市级补助资金的安排、拨付和监督等工作。
3.镇（区、街道）：负责做好项目实施对象的筛查和公示；负责确定改造设计、施工、监理、审计单位并开展工作；每月12日、25日把项目进展情况上报市残联；负责辖区内项目实施的其他事项。

五、经费管理
1.资金来源。市、镇（区、街道）各承担50%，镇（区、街道）资金可从残疾人就业保障金返还部分中列支。
2.实施标准。每户总金额（含设计、施工、监理、审计等费用）不超过4万元（含）。
3.资金结付。项目由各镇（区、街道）负责实施，待改造项目竣工验收审计结束后，市、镇（区、街道）按分摊比例进行结算。

六、实施步骤
　　1.3月中旬之前，各镇（区、街道）完成入户摸底调查（附件1），经公示后上报拟改造户名单（附件2）。
　　2.3月底之前，由市残联完成对各镇（区、街道）上报实施改造户名单审核，确定实施改造户名单。
3.5月底之前，各镇（区、街道）按照政府采购相关规定确定改造设计、施工、监理、审计单位并组织设计单位人员入户实地完成个性化改造设计方案。

4.6月中旬之前，市残联牵头负责完成对每户个性化改造设计方案审核。
5.8月底之前，各镇（区、街道） 按照每户改造设计方案，全面完成入户改造。

6.9月中旬之前，各镇（区、街道）完成竣工验收审计相关工作，并向市残联移交全套资料，主要包括改造方案、改造前后对比照片（含电子档）、竣工验收审计等材料。
　　7.9月底之前，市残联对项目整体情况进行评估、审核，联合市财政拨付各镇（区、街道）市级配套改造资金。   

其他事项

设计方面。对照《无障碍设计规范》（GB50763）（2012年）技术标准，制定并出具每户个性化的改造设计方案，方案主要内容包括：家庭房屋概况，需要改造的部位（或场所）、数量和所需的原材料（或产品）名称及数量，施工技术参数图，施工周期等要素，逐项预算经费，概算工期。

施工方面。施工材料正品合格，按设计方案进行施工，尽量降低对残疾人家庭生活的影响。要规范施工、清洁施工、文明施工和安全施工，确保服务质量。

质保方面。每户竣工验收结束后，水电质保期不低于3年，其余产品质保期不低于2年。
附件1：摸底调查表

附件2：拟改造户名单
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附件1:   
  低收入残疾人“幸福亮居”改造项目摸底调查表
	姓    名
	
	联系电话
	

	残疾证号
	
	低保(低边）

证号
	

	残疾等级
	(一级     □二级    □三级   □四级  

	家庭住址
	

	房屋属性
	□自有产权房    □共有产权房    □未获房屋产权

□公房    (租住房    (控保建筑     □其他            

	残疾人

基本情况
	障碍类型： 1.肢体：□脑瘫   □偏瘫   □截瘫  (截肢  

(儿麻   □其他        2.视力： (盲  (低视力

3.听力□  4. 精神 □     5.智力□    6.多重□   

	主要障碍问题
	活动困难：□蹲  □坐  □站  □长距离步行  □短距离步行

          □室内活动  □转移（床→椅）  □其他：             

	
	生活自理困难：□刷牙  □梳头、剃须  □穿衣  □如厕  □进食

              □喝水  □洗澡    □其他                 

	本次改造需求情况调查
	不符合改造条件不予改造：□违章建筑  (不具有房屋所有权且未获得房屋产权人同意改造证明  □人户分离  

□其他                                         

（选择此项后下方改造内容无须填写）

	
	□ 既往已完成无障碍改造，家庭装修尚可不参与本次改造项目

（选择此项后下方改造内容无须填写）

	
	□ 需无障碍改造   □ 需水电气安全隐患排除    □ 需厨、卫等重点部位功能提升     其他                 

	无障碍改造

内容
	厨房：□抽油烟机  □灶台   (定制橱柜   □地面防滑

      (消除地面高差   □无障碍语音产品   □其他               

	
	卫生间：□蹲便改坐便  □浴缸改淋浴  □一字扶手  □L扶手

        □马桶架    □地面防滑   □其他                    

	无障碍改造

内容
	客厅：□扶手架  □无障碍面板  □无障碍开关  □无障碍插座

      □其他                            

	
	卧室：□呼叫装置  □定制衣柜  □无障碍面板  □无障碍开关

      □无障碍插座   □其他             

	
	出入口：□坡道  □铺设盲道或提示盲道  □门宽改造

(其他                          

	
	其他：                                  

	水电气安全隐患排除内容
	□电路重排  (水路重排  □煤气管道更新 

□其他                                  

	厨、卫等重点部位功能提升
	□门更新   □窗户更新   □吊顶   □地砖   □卫生间防水 □墙面刷新  □更换灯具   □更换灶具   □更换马桶、台盆等  (其他                               

	残疾人或

监护人签字
	年    月    日           



	调查人员签字
	年    月    日


注：

　　1.有改造需求的必须拍照片（照片jpg格式，每张不小于2Ｍ，每张照片应清楚全面地反映需改造位置的现状），照片打印在Ａ４纸上（1张Ａ4纸上２张照片，每张照片下用文字注明具体位置等信息）附后。

实际改造内容以后期改造方案为主。
附件2:                
拟改造户名单

镇（区、街道）：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	残疾人证号
	家庭住址
	残疾

类别
	残疾

等级
	家庭基本情况及

联系电话
	拟改造内容
	类别（低保、低边）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　填表人：　　　　　　　　　　　　　　　审核人：　　　　　　　　　　　　　　日期：



