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宜良县
残疾人服务“一类事”一站式服务事项
办事指南








宜良县政务服务管理局
宜良县残疾人联合会
1、 基本信息

	事项名称
	宜良县“残疾人服务“一类事”
	“一类事”
事项编码
	

	牵头单位
	宜良县残疾人联合会
	配合单位
	宜良县司法局

	服务对象
	自然人
	涉及事项
（服务）
	1.残疾人服务“一件事”
2.残疾人法律援助
3.昆明市残疾人机动车驾驶技能培训补助

	办理形式
	窗口办理、网上办理

	法定办结时限
（工作日）
	5
	承诺办结时限
（工作日）
	1

	是否收费
	否
	线下跑动次数
	1次

	线下跑一次原
因和环节
	原件核验
	网上办理深度
	/

	是否支持预约办理
	是
	有无中介服务
	无

	联办能力
	联合受理、联合审查、联合审批

	咨询方式
	云南省昆明市宜良县公园大道1号宜良县政务中心一楼大厅25-28号综合窗口(可乘坐58路，66路，67路公交车在公园大道下车步行约500米至宜良政务服务中心，或乘6路，17路公交车在宜良政务服务中心或水立方下车）。https//zwfw.yn.gov.cn/portal/#/home

	监督方式
	监督投诉：云南省昆明市宜良县公园大道1号宜良县政务中心一楼大厅25-28号综合窗口(可乘坐58路，66路，67路公交车在公园大道下车步行约500米至宜良政务服务中心，或乘6路，17路公交车在宜良政务服务中心或水立方下车）。https//zwfw.yn.gov.cn/portal/#/home

	办理时间
	星期一至星期五，上午08:30-12:00，下午14:00-17:30；

	办理地址
	云南省昆明市宜良县花园街13号（原国土资源局小转楼一楼综合3号窗口）


二、设定依据
（一）残疾人服务“一件事”
按照云南省2024年残疾人服务“一件事”设定。
（二）残疾人法律援助
1.具有宜良县户籍且持有《中华人民共和国残疾人证》的残疾人;
2.经济条件有限，无法支付费用;
3.需要法律援助维护自身的合法权益;
4.案件属于法律援助的范围和职责;
5.能够提供相应的证明材料，如身份证件、经济状况证明等。
（三）昆明市残疾人机动车驾驶技能培训补助
《云南省人民政府办公厅关于印发<云南省促进残疾人就业三年行动实施方案(2025-2027年)>的通知》(云政办发〔2025〕51号)。《昆明市残疾人机动车驾驶技能培训取证补助办法(试行)》(昆残发〔2015〕77号)、《昆明市残疾人联合会昆明 市财政局关于<昆明市残疾人机动车驾驶技能培训补助办法(试行)>的补充通知》(昆残发〔2023〕14号)文件。
1.申报须知（组合）
⑴已持有残疾人证或不需要办理残疾人证相关事项的可根据需求直接选择其它事项办理。
⑵办理残疾人证业务时如想要申请其他事项需在填写申请表时追加选择需要办理的事项与残疾人证申请一并提交。
2.注意事项
⑴网上申请过程中如遇任何相关信息内容（登记表、电子证照等）错误，则转线下咨询办理。
⑵申请人承诺所填写的内容和提供的材料真实有效，若有隐瞒、提供虚假材料等行为，应承担由此产生的法律后果。
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三、申请材料
	序号
	材料标准名称
	材料类型
	材料形式
	来源渠道
	出具部门
	纸质材料份数
	材料必要性
	涉及事项
	非必要材料涉及情形
	备 注

	1
	残疾人服务“一件事”申请材料
	
	
	
	
	
	
	
	按照云南省2024年残疾人服务“一件事”申请材料要求提交
	残疾人服务“一件事”申请材料




四、办理流程图
[image: af536c22f6ca5e90cad334403fabe754]

五、办理结果
（一）结果信息
	序号
	结果名称
	结果类型
	是否支持物流快递
	备注

	1
	中华人民共和国残疾人证
	
	是
	窗口取件和邮寄送达

	2
	免费法律服务登记表
	
	是
	窗口取件和邮寄送达

	3
	机动车驾驶技能取证补助
	
	是
	窗口取件和邮寄送达
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（二）结果样本
1.中华人民共和国残疾人证
[image: 图片1]







2.免费法律援助登记表
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	残疾证号
	
	联系电话
	

	家族住址
	

	监护人姓名
	
	与申请人的关系
	
	联系电话
	

	案件性质
	¨民事   ¨刑事   ¨行政  ¨执行   ¨其他

	服务事项
	

	办理方式
	¨咨询   ¨代理   ¨代书  ¨调解  ¨其他

	办理结果
	

	满意度
	

	备注
	



3.残疾人机动车驾驶技能取证补助。备注：需乡镇（街道）残联签署意见
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	户口所在地
	

	残疾证号
	
	残疾类别
	

	驾驶证号
	
	驾驶证类别
	

	（C5（含）型以上）《驾驶证》取证时间
	

	联系电话
	
	社保卡号
	

	家庭住址
	

	补助金额
	（大写）                        ￥：          （元）

	乡镇（街道）残联意见：
             
                                   负责人签字：
                                         盖章：
                                                     年   月    日       

	县（市）区残联意见：

                                  负责人签字：
                                         盖章：
                                                     年   月    日 
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