
安残联办〔2020〕16号

关于认真做好2020年残疾人文化进家庭
“五个一”活动工作的通知

各县（市、区）残联：

为进一步完善残疾人文化基本公共服务体系建设，贯彻落实《残疾人文化体育工作“十三五”实施方案》，满足广大残疾人日益增长的文化体育服务需求，保障残疾人平等享有文化体育公共服务的权益，提升残疾人享有公共文化服务的水平，现就认真做好2020年残疾人文化进家庭“五个一”活动工作有关事项通知如下：
     一、项目、任务数及标准

1、项  目：残疾人文化进家庭“五个一”活动

2、任务数：73户

3、标  准：每个家庭500元

二、“五个一活动”内容

 帮助我市贫困、重度残疾人读一本书、看一次电影、游一次园、参观一次展览及参加一次文化活动。

三、工作要求

（一）大力弘扬人道主义精神，积极倡导“平等·参与·共享”理念，大力培育和践行社会主义核心价值观，树立残疾人事业良好形象，为加快推进残疾人小康进程营造良好的社会环境。

（二）残疾人文化进家庭“五个一”活动，主要面向贫困、重度残疾人。

（三）在活动实施过程中，必须留存能够反映“五个一”的视频材料和媒体报道资料，每完成1户必须认真、详细填写《活动登记表》、《活动签到表》，任务完成后，由各（县、市）区残联汇总（《活动汇总表》、视频材料、新闻报道等）上报市残联宣文部。

联 系 人：宋宁  佟瑶
联系电话:  0372--2263376      

电子邮箱：aysclzwn@163.com

     附件：1、2020年度残疾人文化进家庭“五个一”活动任务分配表
           2、2020年残疾人文化进家庭“五个一”活动登记表

           3、2020年残疾人文化进家庭“五个一”活动签到表

           4、2020年残疾人文化进家庭“五个一”活动汇总表

                      2020年5月27日

附件1:
2020年度残疾人文化进家庭“五个一”活动

任务分配表

	地区
	数量指标
	时效指标
	社会效益指标
	服务对象满意度指标

	
	任务数（户）
	完成时间
	残疾人享有文化服务水平得到提高
	残疾人特殊艺术发展水平得到提升
	残疾人及残疾人家属对残疾人能享有的文化服务的满意率

	汤阴县
	37
	2020年12月底前
	较显著
	较显著
	≥80%

	滑  县
	20
	2020年12月底前
	较显著
	较显著
	≥80%

	殷都区
	16
	2020年12月底前
	较显著
	较显著
	≥80%

	合计
	73
	　
	　
	　

　
	　


附件2:
2020年残疾人文化进家庭“五个一”项目

登记表
户籍所在县（市、区）：                            时间：2020年   月    日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	文化
程度
	

	出生

日期
	年  月   日
	身份
证号
	
	残疾类别
	

	家庭
住址
	 
	残疾等级
	

	家庭人员情况
	
	联系

电话
	

	通讯

地址
	

	“五个一活动”情况
	读一次书书名
	

	
	看一次电影
电影名
	

	
	游一次园园名及内容
	

	
	参观一次展览展览馆名及内容
	

	
	参加一次文化活动主题及内容
	

	记事
	


填表人：
 附件3：
2020年残疾人文化进家庭“五个一”活动

签到表
	姓  名
	住  址
	联系电话
	备  注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表人：
附件4：
2020年残疾人文化进家庭“五个一”活动明细汇总表

                                                                       2020年   月    日

	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	残疾类别
	残疾
等级
	残疾人证号
	家庭详细住址
	联系方式
	监护人
	自备轮椅
	“五个一活动”情况

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：监护人只填写随行人员，每名重度残疾人最多1名。 轮椅要求自备折叠轮椅。

                                                                            填表人：
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