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患者照片
（正面全身照）

“爱的分贝”救助申请表（第五版）

类别：人工耳蜗体外机升级

编号：

听障儿童姓名： 性别： 出生日期：
户籍地址：
听障儿童现居住地址：
联系人（监护人）： 电话（手机）：
监护人： 电话（手机）：
监护人支付宝账号（实名认证）：

申报日期： 年 月 日

http://www.i-db.com.cn/
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申报告知书
1、“爱的分贝”资助申请表由中华思源工程扶贫基金会•爱的分贝项目办公室制作并负
责解释；
2、已经植入单侧人工耳蜗，体外机使用时间≥8年，体外机产品或配件已停产，故障频
发或难以持续维修保养；
3、具有中国国籍且就读于普通小学、初中、高中以及全日制高等院校的听障儿童及青
少年；
4、患有精神障碍，智力障碍，孤独症，脑瘫等对听力语言康复有较大影响疾病的听障
儿童及青少年，不可申请；

5、已经植入人工耳蜗，但经康复后仍然没有语言能力的听障儿童及青少年，不可申请；
6、申请人监护人有稳定收入且月收入合计10000元以上，直系亲属无听障、无重大疾
病患者，不可申请；
7、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；

8、本申请表的递交并不表示肯定获得资助；

9、“爱的分贝”公益项目办公室负责所有申报材料的审核和建档工作；
10、获得“爱的分贝”公益项目资助的听障儿童，在确定人工耳蜗体外机升级后，
相关款项将直接拨付至收款单位，所有款项不拨付至受助人个人账户。相关收款单
位在收到款项后需提供等额发票；

11、本文件为“爱的分贝”人工耳蜗体外机升级申请表，任何单位或个人不得挪作他用；
12、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；
13、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《申请救助须知》
的内容，并同意《申请救助须知》所有告知事项；
14、获得资助的听障儿童及青少年和其监护人均有责任和义务为项目办公室提供必
要的文字、照片、影像等资料，配合项目办公室的宣传和采访活动，并同意使用其
照片、影像等资料；
15、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，根据申
请方需求将材料退回至其填写地址；

我确认已经阅读和知悉以上全部条款，并同意所有申报规定。

听障儿童及青少年监护人签字、手印：

年 月 日

http://www.i-db.com.cn/
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“爱的分贝”人工耳蜗体外机升级项目申请表

您是从哪个渠道知道爱的分贝项目?

□康复中心 □其他 （请说明）

□其他听障儿童家长□耳蜗公司电视□网络□医院

一、基本信息

申请人父母信息表 1
姓名： 与申请人关系：

联系电话：

以下信息请您如实填写（无工作请在工作单位名称处写明目前情况及原因，由街道办事处或

乡镇政府盖章）

工作单位全称：

职位： 工作年限： 年至 年

上年度总收入（包括工资、奖金和补贴等收入）：

本年度月度平均收入：

证明人职务： 证明人联系电话（座机）： 证明人签字：

单位盖章（有工作单位） 乡镇政府/街道办事处盖章（无工作单位）

申请人父母信息表 2
姓名： 与申请人关系：

联系电话：

以下信息请您如实填写（无工作请在工作单位名称处写明目前情况及原因，由街道办事处或
乡镇政府盖章）

工作单位全称：

职位： 工作年限： 年至 年

上年度总收入（包括工资、奖金和补贴等收入）：

本年度月度平均收入：

证明人职务： 证明人联系电话（座机）： 证明人签字：

单位盖章（有工作单位） 乡镇政府/街道办事处盖章（无工作单位）

http://www.i-db.com.cn/
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“爱的分贝”人工耳蜗体外机升级项目申请表

申请人家庭情况说明

请详细描述目前家庭及生活情况（不少于 300 字）：

村委会/居委会盖章 乡镇政府/街道办事处盖章

年 月 日 年 月 日

http://www.i-db.com.cn/
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“爱的分贝”人工耳蜗体外机升级项目申请表

二、听障儿童听力情况简述

听力障碍发现时间： 听力障碍确诊时间：

听力障碍确诊医院： 各项听力检查/医疗花费金额：

听力情况
先天后天：□先天性耳聋 □后天性耳聋

损失类型：□传导性耳聋 □感音神经性耳聋 □混合性耳聋

听力损失：左耳 右耳

1.佩戴人工耳蜗情况

人工耳蜗品牌型号：植入体： 体外机：

配戴耳：左 右

耳蜗手术时间： 年 月 手术医院：

是否更换过体外机：是（请填写体外机佩戴经历） 否

体外机佩戴经历：

年 月至 年 月 体外机型号：
年 月至 年 月 体外机型号：

目前佩戴效果：

2.就读学校情况

目前就读学校： 年级：

学校就读经历：

年 月至 年 月 学校名称：

年 月至 年 月 学校名称 :

年 月至 年 月 学校名称 :

3.听障儿童是否患有其他重大疾病： □是 □否

如患有重大疾病，疾病情况简述：（必须说明）

http://www.i-db.com.cn/
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“爱的分贝”人工耳蜗体外机升级项目申请表

三、申请救助

1.人工耳蜗体外机升级自筹金额

已筹集人工耳蜗体外机升级费用金额：

是否获得其他资助：□是 资助单位或者个人： 金额： □否

备注：获得其他资助请务必填写

2.申请人工耳蜗体外机型号

根据爱的分贝与耳蜗厂家的协议，以下耳蜗体外机产品为爱的分贝受资助人提供优惠价格政

策，可供家长选择。

耳蜗体外机品牌 体外机型号（以下为市场价，非优惠价）

奥地利 Opus2XS（48000元）

美国 美人鱼Q30（41000元）

澳大利亚 CP802（38000元）

作为申请儿童的法定监护人， 本人基于孩子自身情况及对人工耳蜗体外机产品性能及

适配要求的了解， 本人为孩子选定的人工耳蜗体外机产品是： （ 需写

清具体的品牌及型号， 不得涂改）， 本人承诺将前述选定产品用于孩子体外机升级。

本人承诺，人工耳蜗体外机产品一经选定不再变更，如未经爱的分贝允许自行更换，则

视为放弃资助，爱的分贝有权追回全部资助款项。

家长签名： 签字日期：

http://www.i-db.com.cn/
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以下为家庭准备材料，请按顺序进行排列整理。 带（▲） 必须提供：

▲四、 法定监护人及家庭成员户口簿复印件；

▲五、 法定监护人（父母双方） 二代身份证复印件 （正反面） ；

▲六、 法定监护人（父母双方）需提供收入证明： （按实际情况如实提供）

（一） 有工作单位，需提供近 1 年工资银行卡流水；

（二） 无工作单位，需提供个人近1年完税证明；

方法：下载国家税务总局官方许可APP--个人所得税，登录查询“个人信息、 收入

纳税明细、任职受雇信息”，截图并打印，随申请资料一起邮寄） ；

七、 听障儿童残疾证复印件，如家庭中有其他成员也是听障，务必提供相应残疾证

或诊断证明；如家庭有低保证或建档立卡户证明，请提供复印件；

▲八、 在读学籍证明（学校开具并加盖公章） ；

▲十、 人工耳蜗产品合同复印件；

十一、 人工耳蜗体外机产品合同复印件（如更换过人工耳蜗体外机产品，需要

提交此文件； 未更换过人工耳蜗体外机则不需提交） 。

备注：离异家庭提供拥有孩子抚养权的监护人信息，并提供离婚证和离婚协议复印件。
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