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北京市残疾人联合会办公室文件
京残办发〔2023〕17 号

关于进一步规范北京市残疾人
机动轮椅车燃油补贴发放工作的通知

各区残联、燕山残联、经开区残联：

为贯彻落实《财政部 中国残疾人联合会关于残疾人机动轮

椅车燃油补贴的通知》（财社〔2010〕256 号）、《财政部关于下

达 2011 年残疾人事业补助资金的通知》（财社〔2011〕111 号）

精神，做好本市残疾人机动轮椅车燃油补贴工作，切实提高残疾

人出行便利程度，确保惠民利民政策落到实处，现将有关工作通

知如下：

一、严格界定补贴对象

享受残疾人机动轮椅车燃油补贴对象应符合以下条件：

1.本市户籍；

2.持有北京市残联核发的《中华人民共和国残疾人证》（即
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北京通-残疾人服务一卡通）的下肢残疾人；

3.持有北京市残疾人机动轮椅车行驶证（由北京市公安局公

安交通管理局制发的 IC 卡）；

4.拥有与行驶证一致的残疾人机动轮椅车。

二、明确补贴标准

2023 年，残疾人机动轮椅车燃油补贴标准为每辆每年补贴

260 元，且每人名下只有一辆车可以享受补贴。如遇国家政策调

整，按照最新补贴标准执行。

三、强化补贴原则

残疾人机动轮椅车燃油补贴工作坚持公开、公正、透明原则，

严格按照补贴条件和规定程序确定补贴对象，由户籍所在区发放

燃油补贴资金。残疾人机动轮椅车燃油补贴实行申报发放制度，

当年提出补贴申请，次年享受补贴。同时，坚持信息公开和公示

制度，及时、准确地向社会公布补贴政策、补贴对象和补贴标准，

自觉接受监督。

四、严格落实职责分工

市残联负责制定补贴资金发放实施方案，负责审核、汇总、

上报全市残疾人机动轮椅车数量及提出补贴资金分配方案。

各区残联负责本区数据统计、复审、汇总、上报，发放补贴

以及档案管理等工作。

各街道（乡镇）残联负责补贴申请、审核、登记、统计、上

报以及档案管理工作。

五、进一步完善工作流程

（一）补贴申请
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1.新车主申请：残疾人机动轮椅车车主本人,于每年 12 月

31 日以前携带以下材料：北京通-残疾人服务一卡通、北京市残

疾人机动轮椅车行驶证（IC 卡）、车辆牌照复印件，以及与行驶

证和牌照一致的残疾人机动轮椅车，向户口所在地街道（乡镇）

残联提出补贴申请，并填写《（ ）年北京市残疾人机动轮椅车

燃油补贴发放审批表》。

2.往年已经申请过燃油补贴的车主续申请：残疾人机动轮椅

车车主本人，于每年 12 月 31 日以前携带以下材料：北京市残疾

人机动轮椅车行驶证（IC 卡）、以及与行驶证和牌照一致的残疾

人机动轮椅车，向户口所在地街道（乡镇）残联提出补贴申请。

（二）初审登记

街道（乡镇）残联对残疾人提供的证件和材料进行初审，对

符合补贴条件的残疾人及机动轮椅车情况进行登记，并填写

《（ ）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴发放登记表》，报送

各区残联。

（三）审核汇总

各区残联复审、汇总本地区残疾人机动轮椅车数量、补贴金

额及申请材料，填写《（ ）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补

贴情况汇总表》，于每年 10 月（第一批）、次年 1 月（第二批）

报送市残联。（根据市残联通知进行报送）

市残联根据各区上报情况，提出资金补贴分配方案，于当年

12 月底、次年 4 月底（根据当年的实际情况而定）上报中国残

联。

（四）补贴发放



- 4 -

残疾人机动轮椅车燃油补贴通过一卡通发放，因残疾人车主

死亡等原因注销一卡通，不再发放燃油补贴。各区残联负责补贴

资金发放工作，将补贴资金一次性发放到符合补贴条件的残疾人

的一卡通中，做好档案管理。

（五）数据录入

按照发放实际情况录入全国残联信息化服务平台-残疾人机

动轮椅车燃油补贴数据库系统，做到发放补贴人数与系统录入人

数一致，于每年 10 月底前完成，并做好接受各级有关单位监督

检查的准备工作。数据录入注意事项：

1.因残疾人证补办导致残疾人证号发生变化的，需及时变更

数据信息，不能重复录入数据；

2.因车主死亡或车辆丢失、报废、转让的，及时完成数据注

销工作；

3.因户籍地和残疾关系发生跨区迁移的，各区之间应做好交

接工作，及时变更数据信息，避免重复发放；

4.各区当年燃油补贴数据必须重新录入，并与登记信息进行

认真核对，确保准确无误。

六、进一步规范审核及发放要求

（一）审核要求

各级残联务必按照“见人、见车、见证、见牌”（即残疾人、

残疾人机动轮椅车、残疾人机动轮椅车行驶证（IC 卡）、残疾人

机动轮椅车牌照）的工作原则，认真核对车主个人和车辆信息，

做到人、车、证、牌一致后登记并申请燃油补贴，需留存照片或

影像资料。
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（二）发放要求

1.各级残联务必按照“见人、见车、见证、见牌”的工作原则，

经认真核对后，对不符合条件的残疾人和机动轮椅车不予发放。

2.残疾人车主死亡或车辆丢失、报废、转让等，其户籍所在

地区残联须及时对系统中数据进行注销，并填写《（ ）年北京市

残疾人机动轮椅车燃油补贴注销人员汇总表》，并报送市残联。

3.户籍和残疾关系发生跨区迁移的，迁移后当前年度燃油补

贴仍由迁出地残联发放。迁出地残联和迁入地残联应及时沟通，

确保补贴发放准确、连续，并填写《（ ）年北京市残疾人机动

轮椅车燃油补贴残疾人户籍和残疾关系迁移登记表》，及时更新

系统数据。

七、强化燃油补贴工作动态管理

（一）高度重视，精心组织。各区残联要高度重视残疾人机

动轮椅车燃油补贴的审核与发放工作；要及时向市残联汇总、汇

报有关情况，加强与相关部门的沟通协调；要精心组织补贴发放

工作，确保补贴政策落到实处。

（二）规范管理，专款专用。各区残联要严格按照工作要求，

专人负责、专项管理，建立规范的残疾人机动轮椅车燃油补贴对

象的资格审批和档案管理制度。市级单位每年对各区发放情况及

档案进行抽查，各区要提前做好自查工作，核实无误。

（三）认真审核，做好督检。各区残联要认真核实残疾人机

动轮椅车数量、补贴发放人数等基础情况，确保有关数据和资料

真实、可靠，并做好政策宣传、群体维稳等工作。接受各级有关

单位对残疾人机动轮椅车燃油补贴工作落实情况的监督和检查。
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（四）依法依规，严格发放。各区残联要严格按照四见”（即

“见人、见车、见证、见牌”）的工作要求，认真审核人车证牌

的一致性，严格杜绝违规车辆申领燃油补贴。严格审核车主个人

和车辆信息是否准确，对于重复发放、虚报冒领、骗取补贴等情

况，依法依规处理。

附件：1.《（）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴发放审

批表》

2.《（）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴发放登

记表》

3.《（）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴情况汇

总表》

4.《（）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴注销人

员汇总表》

5.《（）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴残疾人

户籍和残疾关系迁移登记表》

北京市残疾人联合会办公室

2023 年 11 月 1 日

（联系人：梁媛、张广为；联系电话：64100042、84554055）

北京市残疾人联合会办公室 2023 年 11 月 1 日印发
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附件 1

（ ）年北京市残疾人

机动轮椅车燃油补贴发放审批表

街道/镇 社区/村

申请人姓名 性别 年龄

残疾证号 联系电话

一卡通银行账号

户籍地址

居住地

厂牌号 车牌号

补贴类型 残疾人机动轮椅车燃油补贴 补贴标准 260 元

1、坚决不发生非法运营、违法载客等行为，如有违反规定自愿接

受相关部门给予的处罚。

2、坚决禁止把残疾人机动轮椅车租借他人进行非法运营，一经发

现，自愿按照相关规定进行处罚。

3、本人承诺，文明行车，服从管理，做到不违章，不违法，牢固

树立“违章违法就是犯罪”的理念，做一名遵纪守法的北京文明驾驶员。

申请人：

年 月 日

街道/镇审批意见 审批人： （盖章）

区残联审批意见 审批人： （盖章）

注：此表一式两份。街道残联、区残联各一份。



- 8 -

附件 2

（ ）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴发放登记表
区 街（乡镇） 经办人： 联系电话：

序号 地址 姓名 性别
残疾人

证号

厂牌

型号
车牌号

联系

电话

购车

时间

申领

时间

发放

时间
备注

1

2

3

4

...

街（乡镇）

发放小计
（人） （元）

填表

说明

一、购车、申领、发放时间格式填写方式：年/月/日。

二、累计：以街（乡镇）为单位累计。

注：此表一式两份。街道残联、区残联各一份。
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附件 3

（ ）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴情况汇总表

区 街（乡镇）

（个）

车辆数目

（台）

补贴金额

（万元）

备注

注：此表一式两份。区残联、市残联各一份。

经办人： 联系电话：
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附件 4

（ ）年北京市残疾人机动轮椅车燃油补贴注销人员汇总表
区 经办人： 联系电话：

序

号
地址 姓名 性别

残疾人

证号

厂牌

型号

车牌

号

联系

电话

购车

时间

注销

原因

补贴

发放

截止

年度

备注

1

2

3

...

小计 （人） （元）

填

表

说

明

一、购车时间格式填写方式：年/月/日。

二、注销原因：人员死亡，车辆丢失、报废、转让，户籍和残疾关系迁出。

三、累计：以区为单位累计。

注：此表一式二份。区残联、市残联各一份。
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附件 5

（ ）年北京市残疾人机动轮椅车
燃油补贴残疾人户籍和残疾关系迁移登记表

姓 名 残疾类别

残疾人证号 迁移时间 （年/月/日）

原户籍所在地 区 （具体地址）

现户籍所在地 区 （具体地址）

残疾人户籍

和残疾关系转移说明

兹有原 区残疾人 ，因户籍和残疾关系迁移，现

将该残疾人机动轮椅车燃油补贴迁往 区享受。按照年度燃油

补贴经费申请情况， 区为该残疾人发放燃油补贴截止到

年，之后将由迁入地 区残联继续发放。

原户籍所在地区（或街乡镇）残联： 区（盖章） 现户籍所在地区（或街乡镇）残联： 区（盖章）

经办人: 经办人:

年 月 日 年 月 日

注：此表一式二份。迁出区残联、迁入区残联各一份。




