连云港市持证残疾人基本状况调查制度

一、总说明
（一）调查目的

为深入了解连云港市残疾人生活状况和需求，给精准制定残疾人帮扶政策提供依据，特开展全市持证残疾人基本状况调查。调查旨在全面、准确收集残疾人在基础信息、教育、救助、就业、康复、托养、辅具适配、家庭无障碍改造、文化体育等方面的情况，为推动残疾人事业高质量发展提供有力的数据支持。
（二）调查时间

本次调查的标准时间为2025年4月1日零时。

（三）调查对象

连云港市辖区内持有《中华人民共和国残疾人证》的残疾人。

（四）调查内容和调查表

持证残疾人基本状况调查的主要内容包括：姓名、性别、出生年月、残疾人证号、残疾类别、残疾等级，以及经济与住房、教育、社会保障与救助、就业、康复、托养、辅具适配、家庭无障碍改造、文化体育等服务和需求情况。

调查表为《全市持证残疾人基本状况调查登记表》。

（五）调查方法

调查采取线上问卷平台（小程序）采集方式进行，通过调查员集中调查、入户调查为主要，电话调查为辅的途径逐一收集残疾人相关信息。

（六）调查的组织实施

1.筹备阶段（2025年3月-4月初）：完成第三方机构招标工作；与第三方机构共同制定详细调查方案和小程序开发；开展调查员培训，使其熟悉调查内容、流程和方法。

2.调查实施阶段（2025年4月初-6月底）：第三方机构按照方案全面开展调查，收集、整理和初步审核数据。市残联对调查过程进行监督指导，及时解决问题。

3.数据整理与分析阶段（2025年7月）：第三方机构对调查数据进行汇总、清洗、统计分析，撰写调查报告初稿；市残联组织专家对报告初稿进行评审，提出修改意见。

4.报告定稿与成果应用阶段（2025年8月底- 2025年底）：第三方机构根据修改意见完善报告，提交最终报告；市残联对调查成果进行宣传推广，为政策制定、项目实施等提供依据。

二、调查表式
连云港市持证残疾人基本状况调查登记表

	根据《中华人民共和国统计法》的规定，公民有义务提供统计调查

所需要的情况；我们对您提供的信息负有保密义务。

户籍地：________县(区)_______乡（镇、街道）__________村（社区）
	表    号：CL101表

制表机关：连云港市残疾人联合会

文    号：连统制〔2025〕2号

有效期至：2026年3月

	R1.姓 名
	
	R2.残疾人证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	R3.性 别
	1.男     2.女
	R4.年 龄

（★截止2025年4月1日零时）
	        周岁

	R5.残疾类别
	1.视力   2.听力   3.言语   4.肢体   5.智力  

6.精神   7.多重残疾
	R6.残疾等级
	1.一级  2.二级  3.三级  4.四级

	R7.现居住地地址
	         县(区)_______乡（镇、街道）__________村（社区）

	R8.婚姻状况

（★20周岁及以上填报）
	1.未婚       2.已婚有配偶        3.离婚          4.丧偶

	R9.联系人姓名
（★智力、精神和17周岁及以下残疾人填报）
	
	R10.本人或联系

人联系电话

（★至少填一个）
	固话：                 手机：                

	R11.是否在敬（养）老院、福利院、荣军院等居住
	1.是（★仅填报教育、社会保障与救助和基本医疗与康复三个部分）    2.否

	经济及住房

	R12.家庭经济状况
	1.低保       2.特困        3.低保边缘           4.支出型困难  

5.困境儿童   6.其他经济困难情况：               7.收支正常

	R13.家庭住房状况
	1.商品房                           2. 保障性住房           3. 租赁房

4.自建房（4.1农村危房 是 否）      5. 借住或临时住所       6.其他住房

	教 育

	R14.受教育程度
	1.从未上过学     2.小学         3.初中         4.高中（含中专）   

5.大学专科       6.大学本科     7.研究生

	R15.是否为在校学生
	1.是                     2.否(跳转R18）  

	R16.就读学校层次
	1.学前       2.小学        3.初中      4.高中阶段（含普通教育、职业教育）   

5.大学专科   6.大学本科及以上

	R17.是否享受相关教育救助
	1.是（金额：          元/年）            2.否

	R18.是否有教育需求
	1.是                     2.否(跳转R20）  

	R19.教育需求类别
	1.特殊教育学校                           2.普通学校随班就读
3.普通学校附设特教班                     4.送教上门

	就 业（男16-59、女16-54周岁填报）

	R20.是否就业
	1.是(跳转R24)        2.否

	R21.未就业主要生活来源
	1.财产性收入    2. 社会救助与社会福利   3.家庭成员供养     4.其他

	R22.未就业的主要原因

（★可多选）
	1.缺乏职业技能    2.通勤距离不合适，上下班不方便   3.对工资待遇不满意   

4.上班太辛苦，身体不能适应 5.无法融入社会，不想出门 6.岗位匹配度底 7.其他原因

	R23.是否有就业愿望
	1.是（跳转R25)       2.否（跳转R26 )

	R24.目前就业类型
	1.企事业单位上班（交社保） 2.残疾人之家辅助性就业劳动  3.自己创业（含盲人按摩） 4.灵活就业、居家就业       5.农村种植、养殖            6.其他

	R25.目前就业帮扶需求
（★1-5项可多选）
	1.职业技能培训             2.职业介绍                 3.农村实用技术培训 

4.资金信贷扶持             5.其他帮扶                    6.无需求 

	社会保障与救助

	R26.参加养老保险情况

（★16周岁及以上填报）
	1.机关事业单位养老保险   2.城镇企业职工养老保险

3.灵活就业养老保险       4.城乡居民养老保险 (作答R27)   

5.未参加（原因：                       ）

	R27.是否享受养老保险缴费补贴
	1.是            2.否

	R28.参加医疗保险情况

（★1-5项可多选，但1、2项只能选其一，3、4项只能选其一）
	1.职工医疗保险    2.城乡居民基本医疗保险（作答R29）  3.门诊慢性病保障  

4.门诊特殊病保障  5.其他医疗保险   6.未参加（原因：                   ）

	R29.是否享受基本医疗保险个人缴费补贴
	1.是            2.否

	R30.残疾人“两项补贴”享受情况

（★1、2项可多选）
	1.困难残疾人生活补贴    2.重度残疾人护理补贴   3.未享受

	R31.过去一年内社会救助及住房改善情况（★1-4项可多选）
	1.特困人员救助供养      2.医疗救助    

3.其他救助（教育救助、住房救助、就业救助和其他临时救助）

4.享受住建部门农村危房改造政策                 5.无

	R32.过去一年内，您是否享受过残联购买的综合商业保险服务
	1.是 

2.否（跳转R34）   
	R33.是否发生过理赔
	1.是              2.否

	托养与养老

	残疾人托养服务（★16-59周岁智力、精神和重度肢体残疾人填写）
	R34.目前享受的托养服务
	1.居家服务  2.日间照料  3.寄宿托养  4.未享受

	
	R35.生活自理能力
	1.自理      2.半失能    3.失能

	
	R36.目前照护服务情况
	1.不需要照顾  2.家庭成员照顾  3.社区照顾服务  4.入住机构照顾

	
	R37.目前托养服务需求
	1.居家服务    2.日间照料     3.寄宿托养（作答R38）   4.无需求（作答R39）

	
	R38.希望托养机构提供哪些服务（★可多选）
	1.生活照料   2.文体活动   3.康复服务   4.就业培训   6.其他：             

	
	R39.无托养需求的原因
	1.家庭照料便利   2. 本人意愿   3.交通不便   4. 政策不符  5.其他：                

	残疾人养老服务（★60岁及以上残疾人填写）
	R40.服务现状
	1.家庭成员照顾  2.社区照顾服务      3.入住机构照顾

	
	R41.服务需求
	1.居家养老服务  2.社区照料养老服务  3.寄宿制养老服务机构服务  4.无需求

	R42.法定抚养人年龄是否超过60周岁
	1.是            2.否(跳转R44)

	R43.以老养残家庭基本情况（★法定抚养人年龄超过60周岁的填报。1-2项只能选其一，3-4项只能选其一）
	1.法定抚养人年龄为60-69周岁        2.法定抚养人年龄为70周岁及以上

3.抚养残疾人1人                    4.抚养残疾人2人及以上

	基本医疗与康复

	R44.个人或家庭是否签订

家庭医生服务协议
	1.是             2.否

	R45.针对自身残疾，过去一年内是否得到过以下服务(★1-4项可多选）
	1.康复医疗（含手术、药物） ：                  2.康复训练：                               3.辅助器具（作答R47）
4.支持性服务（含康复护理、康复知识培训和专业指导、专业心理服务）   

5.未得到

	R46.针对自身残疾，目前是

否还需要以下服务

(★1-4项可多选）
	1.康复医疗（含手术、药物） ：                  2.康复训练 ：                

3.辅助器具（作答R48） 
4.支持性服务（含康复护理、康复知识培训和专业指导、专业心理服务）

5.不需要

	辅 具

	R47.您过去一年内享受过哪些辅助器具适配（★可多选）
	1.轮椅  2.拐杖  3.助行器  4.护理床  5.假肢  6.矫形器  7.助听器  8.洗浴椅  9.其他：            

	R48.您还有哪些辅助器具适配需求（★可多选）
	1.轮椅  2.拐杖  3.助行器  4.护理床  5.假肢  6.矫形器  7.助听器  8.洗浴椅  9.其他：            

	R49.您是否有辅具租借、维修需求

（★1、2项可多选）
	1.租借  2.维修  3.无

	无障碍

	R50.过去一年内您家是否进行过

无障碍改造
	1.是                       2.否(跳转R52)

	R51.过去一年内您家进行过的无障碍改造项目（★1-7项可多选）
	1.出入口改造  2.卫生间改造  3.厨房改造  4.卧室改造  5.闪光门铃、可视门铃等  6.煤气泄漏报警发声装置、读屏软件等  7.其他        

	R52.目前您家有哪些无障碍改造

需求(★1-7项可多选）
	1.出入口改造  2.卫生间改造  3.厨房改造  4.卧室改造  5.闪光门铃、可视门铃等  6.煤气泄漏报警发声装置、读屏软件等  7.其他  8.无需求

	文化体育（6-69周岁填报）

	R53.过去一年内是否经常参加文化体育活动
	1.是(跳转R55)                2.否

	R54.不能经常参加文化体育活动的原因(★R 52选否的填写此项，可多选）
	1.没有适合自己的活动项目                       2.没有适合的场所和设施

3.没人组织指导                                  4.其他（请注明）：__________

	R55.您最希望开展哪些类型的文化活动（★可多选）
	1.文化讲座、培训（如历史、文学、科学等）  

2.文化交流活动（如书画展、摄影展等）

3.文艺表演、比赛（如唱歌、舞蹈、戏剧等） 

4.电影放映   5.其他（请注明）：__________

	R56.您最希望开展哪些类型的体育活动（★可多选）
	1.竞技性体育比赛    2.健身性体育活动      3.体育康复训练

4.残健融合体育活动  5.其他（请注明）：__________

	R57.您在文艺方面有何特长

（★1-9项可多选）
	1.声乐   2.器乐   3.舞蹈   4.戏剧     5.小品   6.摄影    7.书法   8.绘画  9.其他（请注明）：__________ 10.无

	R58.您在体育方面有何特长

（★65周岁以下填报，★1-8项可多选）
	1.田径   2.球类   3.游泳   4.跆拳道   5.射箭   6.自行车  7.棋牌   8.其他（请注明）：__________  9.无


、B1.补充问题：

	户主姓名
	
	户主身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申报人：     调查方式：      调查员：        调查员联系方式：            填表日期：20  年 月 日 
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