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滨 州 市 残 疾 人 联 合 会
滨 州 市 教 育 局
滨 州 市 科 技 局
滨 州 市 卫 生 健 康 委 员 会

滨残联函〔2026〕2号

关于开展 2026 年滨州市科技助残项目成果、
科技助残服务典型应用场景两类项目

培育申报工作的通知

各县（市、区）残联、教体局、科技主管部门、卫生健康局，

各市属开发区相关部门，各有关单位：

根据《滨州市科技助残三年行动方案（2025—2027 年）》

有关要求，为带动引领残疾人相关领域积极发展、应用助残科

技产品或技术，提升残疾人服务质效，经研究，现开展科技助

残项目成果、典型应用场景两类项目培育申报工作，具体要求

通知如下。

一、项目类别和组织方式

本次培育申报项目分为科技助残项目成果、科技助残服务

典型应用场景两类，采取面向社会公开征集、择优遴选的方式

组织实施，对符合条件的项目纳入培育名单。对示范引领作用
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突出、能够有效提升助残服务质量和效率的项目，将给予相应

资金支持。项目实施周期原则上为 1 年。

二、支持方向

（一）科技助残项目成果

包括但不限于已完成研发并进入应用阶段的技术或产品；

处于中试阶段，具备产业化和应用推广潜力的技术方案；具有

明确发展路径、能够在助残领域发挥作用的基础研究成果；购

买助残科技产品或服务并得到有效应用。

具体为围绕残疾人康复、辅助器具、无障碍环境、信息交

流等领域，开展形式多样的科技创新与应用，如 AI 智能辅具研

发应用、现有智能终端设备的适残化改造、基于通用软件的助

残功能模块开发、康复训练小程序的推广应用等。

（二）科技助残服务典型应用场景

聚焦残疾人居家、出行、康复、教育、就业、就医、托养

等关键领域，通过在现实场景部署或建设虚拟场景展示等方式，

综合运用人工智能、多模态数据融合、人机交互等前沿技术，

在提升残疾人生活质量、促进残疾人社会融合、推动残疾人共

同富裕方面取得明显成效。

具体为促进残疾人智慧就业、智慧照护、智能康复、远程

适配辅助器具等场景，如在康复医院、养老院等场所部署康复

护理机器人，为集中居住的重度肢体残疾患者提供康复辅助、

日常护理（如物品配送、环境巡检）服务；在特殊教育学校、
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辅助就业机构等场所，运用虚拟现实技术身临其境地体验各种

数字场景，进行模拟操作和学习等。

三、申报条件

（一）申报主体。项目牵头单位是项目的实施主体，一般

应为滨州市境内、注册满 1 年（截至 2026 年 3 月 31 日）的独

立法人单位，具备开展助残科技研究应用的能力和条件，管理

运行规范。

（二）合作要求。项目合作单位不超过 3 家，须与项目牵

头单位共同申报。高校、科研院所和新型研发机构牵头申报的

合作单位须包括滨州市内企业。牵头申报单位须对合作单位的

申报资格进行审核并负责，与所有合作单位签署联合申报协议，

协议有效期须覆盖项目实施周期。

（三）申报限项。项目申报单位同一个项目只能通过单个

推荐单位申报，不得多头申报和重复申报。

（四）负责人条件。项目负责人应充分理解并掌握项目支

持方向所涵盖的具体内容，应在残疾人相关服务机构、研究机

构、教育机构、科技企业等从事密切相关的工作。

（五）诚信要求。牵头申报单位、合作单位、所有参与人

员均须具备良好的诚信状况，牵头申报单位、项目负责人须作

出诚信承诺。

四、申报流程

（一）项目申报。项目牵头单位认真填写《滨州市科技助
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残项目申报书》。

（二）项目审核。市残联受理项目申报及评审工作，择优

选择项目支持单位、公布项目培育名单。

（三）申报时间。项目申报自通知发布之日起至 4 月 10 日，

逾期不予受理。

（四）材料报送。为减轻基层负担，本次申报无需提供相

关纸质材料。项目培育计划初步确定后，申请单位需提供全套

纸质材料归档保存，纸质材料须与电子版申报材料完全一致，

否则取消培育资格。《滨州市科技助残项目申报书》电子版和

盖章后 PDF 版发至市康复中心邮箱。

联系人：张宏敏，联系电话：0543-3162958

公务邮箱：bzkfzx@bz.shandong.cn。

五、其他事项

1.市残联负责牵头组织实施，科技、教育、卫健等部门负

责组织各自领域内有关单位积极申报科技助残项目成果及应用

场景。

2.各县市区残联组织本辖区内有关单位至少申报 1 项科技

助残项目成果、1 项科技助残服务典型应用场景。

附件：滨州市科技助残项目申报书
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附件：

滨州市科技助残项目申报书

项目支持方向： □ 科技助残项目成果

□科技助残服务典型应用场景

项目名称：

申请者（项目负责人）：

牵头单位（公章）：

合作单位（公章）：

申报日期： 年 月 日
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项目名称

支持方向

申报单位 单位性质
□企业 □事业单位

□社团

联系人 联系方式

申报单位

所在地

统一社会

信用代码

申报单位

通信地址
邮政编码

实施期限 年 月 日至 年 月 日 项目负责人

合作单位

项目内容

（字数不超过 1000 字）
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项目内容

项目预期

（经济效益、

社会效益

和生态效益）

（字数不超过 500 字）

为了让项目预期更加务实、可落地，建议明确预期数量指标，指标设定在与项

目研发阶段相匹配的“可量化、可采集、可核查”的范围内。

例：1.社会效益：成果在 XX 个以上场景落地应用，直接服务残疾人不少于 XX

人；举办或参与 XX 场次科技助残成果展示活动，展出科技助残产品 XX 件以上，惠

及受众 XX 人次，有效提升残疾人生活质量与社会融合度。


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项目培育措

施及时间节

点

（字数不超过 500 字）

承诺与审核

本项目申请人符合相应项目的申请资格；申报材料真实有效，无任何虚假内容，

不存在违背科研诚信要求的行为；申报材料不含任何违反法律法规或科研伦理规范

的内容，不含任何涉密或敏感信息，符合《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科

学技术保密规定》的要求。

如获资助，将严格按照市残联项目管理有关规定，以科学态度严肃认真开展工

作，保证项目培育工作时间，按时报送有关材料，主动配合项目管理机构开展项目

申报、评审及实施全过程的各项活动；如因我方原因导致违规行为，愿承担相应责

任并接受处理。

项目负责人（签字）： 牵头单位（公章）：

年 月 日

评审意见

年 月 日



10


