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关于规范残疾人购买使用机动轮椅车的通知

各乡镇、青溪新城： 
　　为规范我县残疾人机动轮椅车（以下简称残疾车）管理，维护残疾人合法权益，依据《杭州市残疾人机动轮椅车管理办法》（市政府令第281号）等法律法规精神，现将我县残疾人购买使用残疾车明确如下： 
　　一、残疾车申购条件

　　1.上肢功能正常而下肢残障人员，持有效《中华人民共和国残疾人证》的下肢残疾人(须经医学认定)；
2.十六周岁以上且具有淳安县常住户口（非本县户籍须有暂住证）；
3.无妨碍安全驾驶的其他疾病或身体缺陷；

4.残疾等级为1-2级重度下肢残疾人可以购置带有陪护人座位的残疾车（以下简称“重残车”），残疾等级为3-4级轻度下肢残疾人只能购置不带陪护人座位的残疾车（以下简称“轻残车”）。
　　二、残疾车型选购条件
残疾人在浙江省经济和信息化委员会发布的残疾车（带棚和不带棚）公告目录中，自主选购符合《杭州市残疾人机动轮椅车管理办法》上牌条件的残疾车（以县公安局交通警察大队认定为准，咨询电话0571- 64881610 ）。
三、残疾车申购程序

1.提出申请 
符合申购条件的残疾人，持身份证、残疾人证、户口簿、暂住证、近期一寸免冠彩色照片3张到户口（暂住）所属乡镇（青溪新城）残联提出购车申请。 
2.资格鉴定

乡镇（青溪新城）受理残疾人购车申请后，将申请人名单和联系方式上报县残联，县残联根据上报情况安排肢体鉴定专家对申请人是否属于下肢残疾进行集中医学认定（具体时间、地点另行通知），并出具由县残联盖章的《残疾人下肢残疾认定书》（以下简称《认定书》见附件1）。
3.选定车型

残疾人选购的车型必须是浙江省经济和信息化委员会公布目录中的残疾人机动轮椅车，残疾人购车时需索取购车发票。购买后到乡镇（青溪新城）残联填写一式三份的《淳安具残疾人机动轮椅车登记表》（以下简称《登记表》见附件2），并在《登记表》中填写选购的品牌和型号。
4.新车上牌

残疾车车主持《登记表》（一式三份）、身份证（暂住证）、《残疾人证》、车辆来历凭证（购车发票）、整车出厂合格证，到县交警大队办理车辆上牌手续（上牌时间、流程由县交警大队制定），县交警大队在《登记表》上审核盖章后留存一份。
残疾车主在办理上牌手续时需签订《承诺书》（见附件3）（一式两份），县交警大队留存一份。
车辆所有人为二级以上（含）下肢残疾人的，除前述材料外，还需提供陪护人身份证明及照片。

5.新车保险

残疾车车主持《身份证》、《残疾人证》、购车发票、整车出厂合格证、《行驶证》等证明材料，到中国人民财产保险股份有限公司淳安支公司（车管所保险窗口）办理车辆保险手续（第三者责任险）。
　　6.领取补贴 
新车上牌、保险后，本县户籍的残疾车车主每年可享受260元的车辆燃油补和130元的车辆保险补贴。残疾车车主持县交警大队审核盖章的《登记表》（一式二份）、《承诺书》、《残疾人证》、《行驶证》、《保险单》、近期2寸彩色免冠照片1张、车主本人银行卡等资料，到所属乡镇（青溪新城）残联申请领取残疾车燃油补贴，乡镇（青溪新城）残联审核后，填写《淳安县残疾人机动轮椅车燃油补贴申请表》（见附件4），其中《登记表》乡镇（青溪新城）残联留存一份，另一份与申请表和《承诺书》一并上报县残联审批。县残联审批后，每年12月底前将当年补贴资金打入残疾车车主银行卡帐户。 
四、存量残疾车上牌（处理）
原有残疾车经县交警大队认定，在浙江省经济和信息化委员会发布的残疾车公告目录中且符合安全、技术规范等要求（以县公安局交通警察大队认定为准，）可办理上牌。其上牌程序和要求与本通知新车上牌规定相同。上牌后的残疾车享受新车上牌同等补贴。
    附件：1.残疾人下肢残疾认定书
2.淳安县残疾人机动轮椅车登记表
3.《承诺书》
4.淳安县残疾人机动轮椅车燃油补贴申请表

淳安县残疾人联合会          淳安县公安局交通警察大队  
                                 2019年1月9日

附件1
残疾人下肢残疾认定书

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	户口地址
	

	居住地址
	
	属地乡镇
	

	工作单位
	
	移动电话
	

	残疾证号
	
	残疾类别

及 等 级
	

	医学认定
	 经认定，属于               残疾，残疾等级为         级。
专家签字：

                               年    月    日      

	残联意见
	                               （盖章）

                               年    月    日


附件2          淳安县残疾人机动轮椅车登记表   

	车主基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

处

	
	身份证号
	
	住址电话
	
	

	
	户口地址
	
	移动电话
	
	

	
	居住地址
	
	工作单位
	
	

	
	残疾证号
	
	残疾类别及等级
	

	镇乡残联意见
	经办人：      （盖章）

                年  月  日
	县
残

联

意

见
	经办人：        （盖章）

                  年  月  日

	购置车辆情况
	车辆型号
	
	生产厂家
	

	
	发动机号
	
	车 架 号
	

	
	转向形式
	
	动力种类
	

	
	购车时间
	
	车辆类别
	□重型   □轻型   □带棚   □不带棚

	车辆上牌情况
	操作技能测试情况
	
	人车合影

照    片
	    

	
	车辆检验 结    论
	
	
	

	
	陪 护 人

姓    名
	
	身份证号
	
	联系

电话
	

	
	行 驶 证
	
	县公安局

交警大队

意    见
	                   

（盖章）

经办人：

                         年  月  日

	
	车 牌 号
	
	
	

	注：本表一式三份，县残联、县交警大队、乡镇（青溪新城）残联各留一份备档。


附件3
承  诺  书

（一式两份，县残联和县车管所各存一份）

本人自觉遵守《浙江省实施〈中华人民共和国道路交通安全法〉办法》、《杭州市道路交通安全管理条例》及《杭州市残疾人机动轮椅车管理办法》等法律法规，做到不利用残疾车营运，不擅自改变残疾车座椅等结构、主要技术参数和性能，不私自买卖、出租、转借残疾车号牌、行驶证。

如有违反，本人愿意接受相关部门处理，并承担由此引起的相应法律责任。

                       残疾人证号：
住      址：
联系电话：
残疾车车主签名：

   年      月     日
附件4    淳安县残疾人机动轮椅车燃油补贴审批表
（        ）年度

                                                                编号：              

	姓    名
	
	性   别
	
	

	年    龄
	
	民   族
	
	

	身份证号
	
	

	残疾证号
	
	

	残疾类别
	
	户籍类型
	
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	家庭住址
	

	开户银行帐户
	
	卡号（存折号）
	

	机动轮椅车品牌
	
	机动轮椅车型号
	

	机动轮椅车

发票号码
	
	机动轮椅车购买时间（年、月）
	

	机动轮椅车
车架号码
	
	机动轮椅车
牌照号码
	

	附件材料
	1、身份证复印件（        ）；     2、残疾人证复印件（        ）；

3、购车凭证                                  复印件（        ）；

4、其它                                      复印件（        ）。

	申请人签章：

                                                          年       月       日

	乡镇（青溪新城）残联审批意见：

                              （盖章）

                           年    月     日
	县残联审批意见：

                       （盖章）

                   年     月     日


注：编号由县残联填写
文件
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