附件3
残疾人机构基本情况汇总表
填报单位（盖章）：                                       
	序号
	机构名称
	所在县（区、市）
	类型
	主管
单位
	机构主要
服务内容
	地址
	联系人
	联系
电话
	结对的公益志愿组织
	所服务的残疾人年龄分布（人数）
	志愿服务
需求情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0至6周岁
	6至16周岁
	16至35岁
	35岁以上
	合计人数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                    联系电话：
[bookmark: _GoBack]备注：1.“类型”中请填写康复机构、托养机构、就业培训基地、扶贫基地、特殊教育学校或助残站点等；2.“主管单位”中请填写各级残联、教育、民政部门等，民办机构请注明“民办”；3.“志愿服务需求情况”中请填写最迫切需要助残公益志愿组织提供的3项服务，字数在200字以内，可另表附；本表由县（市、区）残联负责基础统计，地市残联负责汇总后，送团市委上报。
