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	一、救助对象
	1．0-14周岁残疾儿童。
	2．15-17周岁困难残疾儿童。
	困难残疾儿童指低保、低保边缘、一户多残、依老养残家庭残疾儿童。
	二、救助标准
	（一）全日制
	1．0-6周岁残疾儿童
	三、结算方式
	（一）全日制
	残疾儿童在定点机构全年康复训练满9个月，在每月法定工作（学习）日完成康复训练4小时，个性化康复服务不
	（二）非全日制
	1. 低视力儿童
	（1）残疾儿童在定点机构全年康复训练满72天，每天1次不少于1小时，且全年每个月康复训练不少于4天4
	（2）残疾儿童康复训练时间达不到全年标准的，当月满足康复训练8天8小时，按非全日制康复救助标准折算到
	2. 非低视力儿童
	（1）残疾儿童在定点机构全年康复训练满108天，每天1次不少于1.5小时，个性化康复服务不少于1小时
	（2）残疾儿童康复训练时间达不到全年标准的，当月满足康复训练12天18小时，按非全日制康复救助标准折
	（三）其他事项
	1. 特殊情况处理。因无法满足全日制全年康复训练时间,残疾儿童监护人、区残联和定点机构应及时补签非全
	2. 结算周期。各区残联与定点机构以“智慧残联”平台残疾儿童康复服务记录基础数据作为资金结算依据，以
	四、经费渠道
	所需资金从各级残疾人事业发展补助资金中列支，按《南京市残疾人事业发展补助资金管理办法》要求执行。
	五、资金列支范围
	（一）基本康复费用：康复评估、康复训练、家长培训、康复教材、康复档案、跟踪回访等。
	（二）伙食补贴费用：受助儿童（不含视力残疾儿童）按实训时间给予每人每天10元伙食补贴（每年不超过9个
	六、其他
	本通知自2024年11月1日起执行，《关于调整南京市残疾儿童基本康复救助标准和救助范围的通知》（宁残
	南京市残疾人联合会            南京市财政局
	 2024年9月24日

