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关于对太仓市视力、听力、言语残疾人

发放信息（流量）补贴的实施意见
各镇（区、街道）残联，财政部门：
为了方便视力、听力、言语残疾人参与社会生活，实现视力、听力、言语残疾人信息无障碍，根据《苏州市残疾人保障条例》有关规定，经研究，决定对我市视力、听力、言语残疾人给予发放信息（流量）补贴。现将有关事项通知如下：
一、补贴对象及条件
1.本市户籍,持有第二代《中华人民共和国残疾人证》的视力、听力、言语残疾人。
2.本人必须是移动、联通、电信手机用户，每人限一部手机号码，其姓名及手机号码必须相符。
二、补贴标准
每人每月补贴30元

三、实施方法
1.残疾人持户口本、第二代身份证、残疾人证到当地镇（区、街道）残联申请登记，并提供与本人姓名相符的手机号码及在近期内缴纳的话费凭证。
　　2.符合条件的残疾人必须本人或委托亲属到现场办理。
3.如发现手机号码残疾人本人不在使用、或转让给他人使用的即取消其补贴。
4.所需资金市、镇（区、街道）分别承担50%，镇（区、街道）资金可从残疾人就业保障金返还部分中列支。
本意见自2021年起实施，由市财政、市残联负责解释，原《关于对太仓市听力和言语残疾人给予短信信息费补助的通知》（太残规〔2012〕2号）作废。

附表：太仓市视力、听力、言语残疾人信息（流量）补贴汇总登记表
　 太仓市残疾人联合会　　　　　太仓市财政局
　　　　　　　     2021年6月18日      

太仓市视力、听力、言语残疾人信息（流量）补贴汇总登记表

所属镇（区、街道））：                                                 年度：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	家庭住址
	残疾类别等级
	残疾人证号
	手机号码
	话费发票号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                              审核人：                                      填报日期：



