
— 1 —

南京市残疾人联合会
文件

南 京 市 财 政 局

宁残字〔2026〕13号

关于做好全市困难白内障患者
复明手术补贴工作的通知

各区残联、财政局，江北新区残联、财政局：

为贯彻落实党的二十届历次全会精神和《江苏省残疾预防和

残疾人康复实施办法》，加强视力残疾预防工作，推进健康南京

建设，做好全市困难白内障患者复明手术补贴工作，根据《关于

印发江苏省残疾人事业发展补助资金管理办法的通知》（苏财社

〔2023〕29号）等文件，现将有关工作明确如下：

一、补贴对象

本市户籍、经确诊符合单纯性白内障手术指征、纳入医疗救

助范围，并在当年度接受白内障手术的人群。

二、补贴标准

根据困难白内障患者复明手术医保自费和自付部分，扣除医
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疗救助后金额据实补贴，最高标准 1100元/眼。

三、经费渠道

从省补残疾人事业发展补助资金列支。

四、申请时间

符合条件的白内障患者，自白内障手术后一年内（超过一年

不受理）。

五、申请补贴流程

申请人携带户口簿、身份证、本人银行卡、白内障手术发票

原件或电子发票打印版（财政系统正规医疗票据或税务系统正规

发票，发票无明细的需提供费用明细）、出院小结以及相关证明

材料等，到街道（镇）提出申请并填写《南京市困难白内障患者

复明手术补贴申请表》（见附件），经街道（镇）审核，报区残联

复核确认后由区残联负责统一结算。

六、其他

1．区残联、财政要切实加强困难白内障患者复明项目资金

管理，确保专款专用，专账核算，严禁挤占挪用，杜绝虚领、冒

领、重领等现象，自觉接受审计等部门的监督检查。

2．区残联负责补贴费用的结算并保管好相关档案材料，及

时将受助困难白内障患者信息录入省残联数据库。

3．市残联、市财政负责经费的拨付，每年对困难白内障患

者复明手术补贴项目进行绩效考核。

4．本通知自 2026年 1月 1日起执行，2024年、2025年已
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享受困难白内障患者复明手术补贴有效，由市残联负责解释。

附件：南京市困难白内障患者复明手术补贴申请表

南京市残疾人联合会 南京市财政局

2026年 7月 16日
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附件

南京市困难白内障患者复明手术补贴申请表

___________区__________________街（镇）____________________社区（村）

姓 名 性 别 出生年月

身份证号 联系人

家庭住地 联系电话

手术医院 手术时间 年 月 日

白内障

记录
左眼 □ 右眼 □

（以上栏目由申请人填写 ）

困难状况

①特困人员 □ ②低保对象 □ ③低边家庭成员 □ ④困境儿童 □

⑤享受国家抚恤补助的优抚对象□ ⑥支出型困难家庭中的大重病患者□

⑦享受民政部门定期定量生活补助费的 20世纪 60年代精减退职职工 □

⑧市、区总工会核定的特困职工 □ ⑨临时救助对象中的大重病患者 □

⑩市政府研究确定的其他特殊困难人员 □

街（镇）

残联

审核意见

（公章）

年 月 日

区残联

审核意见 （公章）

年 月 日
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