附表1：
       县（市、区）乡（镇街办）残疾人联合会主席团成员备案表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化

程度
	政治面貌
	残健类别
	主席团内职务
	工作单位及

社会职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明
	1、本表用于登记存档本级残联换届后新产生的主席团成员，同时报上一级残联备案。2、届期内主席团主要成员因工作变动等原因需要调整时，要报请上一级残联同意并及时召集全体委员会议进行调整或增补。  3、主席团调整后的情况要及时报上一级残联备案。


附表2：

山西省各级残疾人（专门）协会登记表
残疾人协会名称：              
	职  务
	姓   名
	性别
	年龄
	文化

程度
	残健情况及类别等级
	社会任职
	协会任职分工
	家庭住址
	联系电话

	主  席
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	

	副主席
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	


说明：1、本表均适用于市、县、乡、村四级残疾人协会填写。2、本表填写完副主席后，接着填写委员情况，属于专职委员的，必须在表中注明；  3、本表存档于本级组织，并应同时报上一级残联组织备案。
附表3：

优秀残疾人登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸照片

	曾用名
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	残疾证号
	
	残疾类别
	
	残疾等级
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业学校
	

	身体状况
	
	有何特长与专业
	

	籍  贯
	
	现家庭住址
	

	家庭人口
	人
	家庭年人均收入
	        元

	工作单位
	
	联系电话
	

	技术职称
	
	行政职务
	

	掌握何外国
语种
	
	另会何种民族语言
	

	本人联系电话
	手机：                 家庭电话： 

	本人简历与

获奖情况
	


登记机关：            县（市、区）残联       乡(镇、街道）残联

说明：1、本表由乡镇（街道）残联摸底填写，报县残联录入人才库。
      2、县直单位的优秀残疾人由县残联摸底填写。
附表4：

《中华人民共和国残疾人证》发放登记表

	姓名
	性别
	残疾人证号
	残疾类别
	残疾等级
	领证

时间
	所在社区（村）
	备注

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	
	
	　
	
	
	


填报单位：                

说明：本表由县（市、区）、乡（镇、街道）两级同时登记存档，每年年底核对一次，自然死亡的残疾人应及时从合计总数中除去，保持动态准确。
附表5：
山西省残疾人基本情况登记表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	文化程度
	　
	政治面貌
	　
	民族
	　
	残疾类别
	　
	残疾
等级
	　
	（一寸照片）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	致残原因
	　
	户口
性质
	　
	

	工作劳动

单位
	　
	身份与

职务
	　
	残疾人
证号
	　
	

	有何技术或专长
	　
	专业技术职称
	　
	月收入情况
	　
	家庭人口
	　
	年人均
收入
	　

	基本生活保障措施
	低保    口
集中供养口
临时救济口
	是否参加保险
	养老保险  口
医疗保险  口
其它保险  口
	婚姻状况
	婚口
否口　
	本人需求
	康复口 教育口 技能培训口 就业口
其它口

	就业情况
	未就业 口 集中就业 口 
分散就业 口
自谋职业 口 下岗口 务农口
	有无劳动能力
	全劳力 口
半劳力 口
无 口
	家庭住址
	　

	
	
	
	
	联系电话
	　
	邮编
	　


说明：1、本表主要用于乡镇、街道和村、社区专职委员深入残疾人家庭进行摸底登记所用；填表时将本项目后面对应结论方框口划为(。2、户口性质填“城镇居民”或“农村居民”。3、本表汇总表由各市残联在电脑EXCEL系统制成相应元素的表格，下发乡镇残联进行汇总。

附表6：
残疾人主要数据表
填报单位（盖章）：                
	   分布情况

行政区域　
	残疾人
总数
	视力残疾
	听力残疾
	言语残疾
	肢体残疾
	智力残疾
	精神残疾
	多重残疾

	
	
	盲
	低视力
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级

	
	
	合计
	男
	女
	合计
	男
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：本表供县、乡、村三级使用图标上墙使用。

续表：

	   分布情况

行政区域　
	残疾人
总数
	视力残疾
	听力残疾
	言语残疾
	肢体残疾
	智力残疾
	精神残疾
	多重残疾

	
	
	盲
	低视力
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级
	合计
	其中女
	其中一二级

	
	
	合计
	男
	女
	合计
	男
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表7：

各级残联（残协）残疾人需求登记表
登记单位：                 
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	详细
地址
	　

	残疾类别及
等级
	　
	文化 程度
	　
	年人均
收入
	　

	家庭
人口
	　
	享受低保人数
	　
	联系电话
	　

	特殊需
求情况
	　
　
　
　

	帮扶
情况
	　
　
　
　
记录人：                   年   月    日　


说明：本表可印制成簿，年末登记完毕后，由本级残联（残协）归档备查。
附表8：

山西省志愿者助残活动年度统计表

统计单位：                                                       年度
	项       目
	数       量

	志愿者(助残)服务站(个)
	　

	志愿者(助残)服务基地(个)
	　

	“一助一”结对
（助残）服务（对）
	个人助个人
	　

	
	集体助个人
	　

	服务
对象
（个）
	视力残疾人
	　

	
	言语听力残疾人
	　

	
	肢体残疾人
	　

	
	智力残疾人
	　

	
	精神残疾人
	　

	服务
内容
（小时）
	生活照料
	　

	
	义务家教
	　

	
	医疗保健
	　

	
	法律援助
	　

	
	技术培训
	　

	
	其它
	　

	助残志愿者（名）
	累计注册数
	　

	
	本年度注册数
	　


说明: 1、填写本表时,应与同级共青团组织沟通,保持年度情况与资料一致性。
2、本表于年末登记完毕后，与其它工作一起汇总，加封面装订成册，归档备查。

附表9：
山西省志愿者助残服务活动登记表
登记单位：                                                                                                 年度
	志愿者

组织名称
	　
	志愿者人数
	　
	负责人
姓名
	　
	职务
	
	联系

电话
	　

	残疾人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	残疾类别及等级
	　
	家庭住址
	　

	家庭状况
	　

	帮扶措施
及目标
	　

	帮扶后情况
	　


说明：本表用于各级残联及残协组织或接受志愿者助残活动时使用。登记完毕后用于年末同其它工作一起汇总上报。本表加封面装订成册，归档备查。
