附件1
低收入家庭人工耳蜗植入儿童
体外机升级项目申请表

	申请人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	
	残疾证号
	

	
	植入耳蜗时间
	
	耳蜗使用情况
	
	体外机
型号
	

	
	家庭情况
	
	就学情况
	

	
	家庭住址
	

	
	监护人
	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	省人工耳蜗项目办审核
	已完成资料审核，符合项目资助条件。

                      审核人（签字）：
            项目办盖章（省残疾人康复工作
办公室聋儿康复协调组代章）：
         年   月   日  

	省残疾人福利基金会审批
	已完成申请人所有资料核查，确定为拟资助对象。

审核人（签字）：            
基金会（盖章）：
                                       年   月   日  





附件2
低收入家庭人工耳蜗植入儿童体外机
升级项目体外机交接领用单

	使用人（听障儿童）基本情况

	姓名
	
	残疾证号
	

	监护人基本情况

	姓名
	
	与患者关系
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	工作单位
	

	家庭住址
	

	体外机交接验领

	升级前
体外机
	产品名称：
言语处理器序列号：
配件：壹套

耳蜗公司回收签字：
年   月    日

	升级后
体外机
	产品名称：
言语处理器序列号：
配件：壹套
领用人签字：
年   月    日


附件3
肖像及资料授权书（未成年人）

授权方：【             】（姓名）
身份证号：【                             】 
联系电话：

被授权方：【江苏省残疾人福利基金会、江苏省儿童康复研究中心】 
联系地址：南京市秦淮区丰富路53号省儿康中心

鉴于授权方为被授权方发布的【“益”起助困升级“小耳朵”】公益项目（下称"公益项目"）的受助人，为方便被授权方开展相关项目推广，现授权方做出如下授权： 
一、授权内容
授权方同意基于宣传公益项目的目的，无偿及包含转授权的情况下授予及许可被授权方及其关联公司在宣传过程使用授权方肖像、姓名及授权方的基本信息（如年龄，家庭状况，目前困境）（下称"授权内容"）。
二、授权范围及限制
1、授权方授权被授权方及其关联公司在全球范围的平面媒体、网络媒体等全媒体平台上（包括但不限于被授权方官网、腾讯公益平台、电视广告、线下户外广告等）推广和使用授权内容，使用目的仅限于公益项目的推广，不得用于其他任何商业或非商业用途。
2、被授权方可以根据推广需求对带有授权方肖像、姓名等授权内容的物料进行合理的改动和加工，被授权方的修改应保证不得损害授权方形象或将其改成任何违法资料。
3、授权期限为:永久。

以下内容由授权方父亲或母亲或监护人填写。

我是【       】的父亲或母亲或监护人，有权执行上述授权。我同意上述所有内容，本授权书由本人签署。本人姓名：【        】；身份证号：【                    】。

授权人：               监护人：                
（可由监护人代签）    （签字+手印）
日期：      年   月   日

附件：肖像信息（附上项目资料会上传使用的照片或其他含授权肖像资料）
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