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“ 爱的分贝”康复训练资助项目
救助申请表

编号

(第十三版)

：

听障儿童正面全身照

听障儿童姓名： 性别： 出生日期：

听障儿童户籍地址：

听障儿童现常住地址：

联系人姓名（监护人） 1： 手机：

联系人姓名（监护人） 2： 手机：

听障儿童现康复机构（填写全称)：

申报日期： 年 月 日
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申请告知书

“爱的分贝”康复训练项目是由中华思源工程基金会爱的分贝基金、北京爱的分贝公
益基金会（以下简称：爱的分贝）管理，旨在为听障儿童康复训练提供支持与救助。为确
保资助工作规范、公开、透明，现将有关事项公告如下：

一、申请条件

1、1-7周岁具有中国国籍的困难听障儿童，有语言基础的语后聋听障儿童可适当放宽

至10周岁；

2、家庭经济困难，其监护人不具备完全承担康复训练费用的能力；

3、针对已进行人工耳蜗手术或者已配戴助听器，并已在符合救助标准的康复机构进行

康复训练的听障儿童；

4、同等情况下，“爱的分贝”优先考虑家有残疾人、重大疾病病人、农村困难户、城

市低保户等有特殊困难的听障儿童；

5、已获得其他康复训练资助的听障儿童不可申请本项目；已经获得本项目资助后，如

再获得其他项目资助，视为自动放弃本项目资助；

6、患有精神病，智力障碍，孤独症，脑瘫等对听力语言康复有较大影响的疾病的听障

儿童及家庭，不可申请康复训练资助；

7、经专家评估耳蜗严重畸形者，不可申请康复训练资助；

8、双耳佩戴助听器的听障儿童，听力损失大于或等于90分贝者，不可申请康复训练资

助。

二、资助标准

北京地区康复机构的听障儿童资助标准是2000元/月/人（不超过18个月），其他地区

康复机构的听障儿童资助标准是1000元/月/人（不超过18个月）。

三、申请须知

1、申请人的所有申报材料由申请人之法定监护人负责填报，并保证所有信息的真实性

和完整性，爱的分贝有权邀请或委托其他主体或个人进行信息核实，如发现信息不真实、

不完整、爱的分贝将不受理资助申请，已经受理的，有权驳回资助申请；

2、本申请表的递交并不表示肯定获得资助；

3、申请儿童在进行康复训练期间，需保证每个自然月内上满十五个训练日方可申请，

得到“爱的分贝”康复训练项目资助的听障儿童，在确定听力语言康复机构后，款项将直

接拨付至该机构，所有款项不拨付至申请人个人账户；

4、如申报材料中出现虚假、伪造或隐瞒等情况，一经发现，爱的分贝将不予资助；如
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申请家庭通过虚假、伪造或隐瞒等手段获得资助，爱的分贝有权通过法律途径追回资助善

款；

5、 申请人之法定监护人在填写申报材料前，需认真阅读并完全理解《申请告知书》

的内容并同意《申请告知书》所有告知事项；

6、本文件为“爱的分贝”康复训练资助项目申请表，任何单位或个人不得挪作他用；

7、获得资助的听障儿童或听障儿童监护人均有责任和义务为爱的分贝提供必要的文字、

照片、影像等资料，配合爱的分贝宣传和采访活动，并同意使用其照片、影像等资料；

8、爱的分贝康复训练资助，无论是否通过评审只可申请一次；

9、在申请资助期间如监护人提出不再申请资助的，本申请文件即刻作废。

四、申请材料接收地址

邮寄地址：北京市朝阳区朝阳北路甲27号菁英梦谷A6座-101

收 件 人：爱的分贝 联系电话：010-85776577

五、资助流程

1、初审：对监护人提交的资料进行审核，资料不齐全或不符合申请条件的，工作人员

将通过电话进行告知；

2、验证：工作人员通过电话与监护人进行验证；

3、审批：评审会根据资助原则对申请人进行综合评审，确定拟资助名单；

4、公示：拟资助名单在爱的分贝官网和微信公众号进行公示，公示期为10天；

5、获批：在公示期内，没有异议或投诉的申请人将获得资助，待定状态申请人将进一

步进行核实和审批；

6、资料邮寄：申请人签署资助协议并邮寄纸质申请材料；

7、资助：申请人在与爱的分贝签署资助协议后，款项将直接拨付至该机构，所有款项

不拨付至申请人个人账户。

六、特别约定

1、爱的分贝康复训练项目受资助儿童在进行康复训练期间，每个自然月内需上满15

个训练日方可获得资助，如康复时间不满15个训练日的，则该月康复资助款项停拨，资助

时长顺延。在资助期间，连续两个自然月因转学、退学、回家探亲、因病休学等个人原因

导致训练日不满15天的情况，康复资助自事发之月起自动终止。

2、获得资助的听障儿童或青少年家庭提供的所有资料，包括但不限于文字、照片、影

像等，爱的分贝均有使用权。

七、最终解释权

归中华思源工程基金会爱的分贝基金和北京爱的分贝公益基金会。
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我确认已经阅读和知悉以上全部条款，同意所有申请规定，并于 年

月 日在线上提交 （听障儿童姓名）的康

复训练资助项目申请材料。本人承诺线上及线下提交的信息一致均真实有效。

听障儿童姓名：

听障儿童监护人签字、手印：

年 月 日



“爱的分贝”康复训练资助项目救助申请表

地址：北京市朝阳区朝阳北路甲27号菁英梦谷A6-101 电话： 010-8577 6577 5

申请救助内容（由康复机构填写并加盖公章）

申请资助儿童姓名：

申请资助儿童身份证号：

申请资助儿童是否患有其他重大疾病： 是 □ 否 □

如有重大疾病，疾病情况简述：

现康复机构全称：

申请资助儿童目前听觉语言发展情况（勾选）

听觉能力评估结果： 一级 □ 二级 □ 三级 □ 四级 □

语言能力评估结果： 一级 □ 二级 □ 三级 □ 四级 □

目前该儿童康复效果：只能发“啊”等无意识音 □

可以说叠词 □

能说简单词语 □

能说简单日常短句 □

能进行简单交流 □

请康复机构对申请资助听障儿童的健康情况、智力发育水平及家庭经济情况进行核

实，并在此处做出说明：

以上信息均为本机构工作人员与申请家长、听障儿童通过见面交流观察获得，本着

负责、善意、审慎的态度提供真实材料给贵机构参考！

机构名称：

（盖章）

年 月 日
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