为发展特殊儿童学前教育，市残联拟订《广州市扶助特殊儿童学前教育试行办法》。现根据《广州市行政规范性文件管理规定》的要求，公开向社会征求意见。如有修改意见，请自该公告发布之日起十日内，以电子邮件的形式向市残联教育就业处反映意见，邮件发至jiaojiuchu@163.com。反映意见者应在邮件中留下真实姓名，并提供联系电话，否则不予受理。
广州市扶助特殊儿童学前教育试行办法

为贯彻2014年全国特殊教育工作电视电话会议精神，落实国家《特殊教育提升计划(2014 —2016年)》和《广州市人民政府办公厅关于加强我市特殊教育工作的实施意见（2012－2016年）》（穗府办〔2013〕8号），加快发展我市特殊儿童学前教育， 2014年、2015年，市教育局、民政局、财政局、卫生局、残联共同组织实施《广州市扶助特殊儿童学前教育试行办法》，具体条文如下：

一、适用范围

（一）具有学前教育服务资质，每学年对至少1名特殊儿童提供个别化教育、送教上门、亲子同训合计200课时以上的市、区机构（含民办机构）。 

（二）具有广州地区户籍，持有《中华人民共和国二代残疾人证》或经二级或二级以上医院诊断为孤独症（与自闭症同义），每学年在机构（第一款中涉及机构之一）接受各种教育训练合计400课时以上的0-7岁（含7周岁）特殊儿童。

2、 资助标准

（一）对于符合条件的机构，服务每名特殊儿童每课时资助15元工作补助，每人每年最高资助400课时。工作补助主要用于增聘保育人员、添置儿童图书和玩具等。

（二）对于符合条件的特殊儿童，每人每年资助500元生活补助。有条件的区可增加特殊儿童的生活补助，具体标准由各区政府确定。
3、 经费管理

（一）工作补助的申请与发放

扶助特殊儿童学前教育的工作补助由机构申请，机构主管部门审批，各级残联负责汇总办理发放手续。市属教育机构工作补助由市财政负担、区属机构（含民办机构）工作补助由区财政负担。
（二）生活补助的申请与发放

扶助特殊儿童学前教育的生活补助由儿童监护人向儿童户籍所在地的区残联提出申请，由区残联审批、市残联汇总，送市财政审核后将资金转移支付到各区，各区残联负责办理发放手续。生活补助经费由市和区财政按财政体制分担比例负担。有条件的区可增加特殊儿童的生活补助，具体标准由各区政府确定，超出规定标准部分的经费由区财政负担。
（三）申请、审批、发放程序
 每年6月，符合条件的机构和特殊儿童监护人分别提交广州市扶助特殊儿童学前教育申请表（工作补助类、生活补助类格式附后）。工作补助由机构主管部门审批（民办机构由所在区教育局审批），生活补助由儿童户籍所在区残联审批。7月下旬，各单位将审批结果交市残联汇总。经费发放时间由各级财政与残联于当年安排。

（四）经费来源

扶助特殊儿童学前教育经费在扶助残疾人教育经费项目列支，纳入市和区年度财政预算安排，资金来源在年度公共财政预算或残疾人就业保障金中安排。
广州市扶助特殊儿童学前教育申请表
（工作补助类）
	儿童姓名
	
	性别
	
	残疾人证号


	

	
	
	
	
	医院证明（复印件）
	

	出生年月
	
	联系电话
	             （家）        （手机）

	儿童住址
	

	儿童户籍
	     区        街道(镇)        居委(村)
	邮政编码
	

	儿童监护人信息
	父亲姓名及身份证号
	
	母亲姓名及身份证号
	

	机构全称
	
	儿童所在班级
	

	机构地址
	
	机构电话
	

	机构性质
	公办     （   ）

民办     （   ）
	机构工作邮箱
	

	机构负责人姓名
	
	负责人电话
	

	儿童接受教育训练形式
	全日就读         （  ）

半日就读         （  ）

按需要每周定时上课   （  ）

按需要每月定时上课   （  ）

	儿童教育训练时间确认
	（儿童姓名）于      年   月   至    年     月在         

                   （机构名）接受教育训练，机构为该特殊儿童提供个别化教育课   节、送教上门   节、亲子同训课   节。

儿童监护人签名：                 时间：   年   月   日

机构负责人签名（公章）：          时间：   年   月   日


	机构主管部门审批意见
	经核，       （机构名）符合资助条件，可资助课时   节，应给予     元工作补助。

审批人签名：                       时间：   年   月   日

（机构主管部门公章）


广州市扶助特殊儿童学前教育申请表
（生活补助类）

	儿童姓名
	
	性别
	
	残疾人证号
	

	
	
	
	
	医院证明（复印件）


	

	出生年月
	
	身份证号
	
	民族
	

	儿童住址
	

	儿童户籍
	      区       街道(镇)   居委(村)
	家庭电话
	

	机构全称
	
	儿童所在班级
	

	教育形式
	全日就读（ ）半日就读（ ）每周定时上课 （ ） 每月定时上课（ ）

	机构地址
	

	家庭

成员

情况
	称谓
	姓  名
	身份证号
	工作单位
	文化程度
	月收入

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	证

明

意

见


	教育训练机构证明：

（儿童姓名）于      年   月   至    年     月在本机构接受教育训练，已安排集体教育   节，个别化教育  节，送教上门  节，亲子同训  节，其它   节。总计年课时   节。

负责人签名：

（机构盖章）

年    月    日
	家庭经济情况证明：

1.该家庭属低保家庭（   ）；

2.该家庭属低收入家庭（   ）；

3.该家庭属特困职工（   ）； 

4.除上述以外其他情况（   ）。

负责人签名：

（街道、镇残联盖章）

     年    月    日


