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鄂残联办发〔2018〕6 号 

 
 

 关于印发《湖北省阳光助残创业扶持 

“双百工程”实施方案（修订）》的通知 

 

各市、州、县残联： 

《湖北省阳光助残创业扶持“双百工程”实施方案》

已经省残联领导同志同意，现印发给你们，请结合工作实

际，认真贯彻执行。 

 

 

 

 

                           2018 年 3 月 5 日 

 

湖北省残疾人联合会办公室文件 
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湖北省阳光助残创业扶持“双百工程” 

实施方案（修订） 
 

为贯彻落实《省人民政府关于印发湖北省残疾人事业

“十三五”发展规划纲要的通知》和《湖北省残疾人就业促

进“十三五”实施方案》以及中国残联、国家发改委、人社

部等 15 部门《关于扶持残疾人自主就业创业的意见》（残联

发〔2018〕6 号）文件精神，帮助残疾人创业，带动更多人

就业，省残联决定在“十三五”期间，继续实施湖北省阳光

助残创业扶持“双百工程”项目，并对原实施方案予以修订。 

一、指导思想 

通过实施“双百工程”，扶持一批残疾人农家小店主和

集镇小老板创业，提升残疾人创业能力，促进残疾人生产增

收，改善和提高残疾人生活水平。 

二、目标任务 

2018 年到 2020 年，通过残保金资助，在农村扶持 1200

户残疾人创办农家店，成为农家小店主；在集镇扶持 1200

名残疾人开展创业项目，成为集镇小老板。每年实现扶持农

家小店主和集镇小老板各 400 人（户）目标。 

三、扶持对象 

农家小店主（含残疾人规模种植养殖户）和集镇小老板

对象必须是湖北省籍在本省境内处于就业年龄段的残疾人，

且同时具备以下条件： 
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（一）农家小店主 

1.店主本人持有二代残疾人证，具备经营管理能力； 

2.农家店处于集镇范围外的农村地区，贫困地区优先； 

3.农家店营业面积要求达到 10 平方以上，网店除外； 

4.稳定经营 6个月以上，需提供相关佐证材料。 

（二）集镇小老板 

1.创业者本人持有二代残疾人证，具备创业能力； 

2.创业项目优先扶持当年新创办项目，取得了工商营业

执照； 

3.稳定经营 6个月以上（以工商营业执照为准）。 

四、扶持方式 

（一）省级对符合条件的残疾人农家小店主和集镇小老

板给予一次性资金扶持 5000 元。 

（二）鼓励有条件的地方可开展本地阳光助残创业扶持

项目，扶持残疾人农家小店主和集镇小老板创业。 

五、责任分工  

（一）省残联将年度任务及时下达到县级残联，组织督

促检查各地完成任务情况。市（州）残联加强项目监管。 

（二）县级残联要积极做好符合条件的农家小店主和集

镇小老板推荐、申报工作。创业项目按项目审批表（附件 1）

逐项实地审查，省残联将对审查结果进行抽查。 

六、工作要求 

（一）高度重视，充分履职。“双百工程”项目是落实
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国家和省助残扶残要求的具体举措，市县残联要认真组织，

细化工作方案，建立专门档案。要建立项目跟踪服务机制，

及时掌握情况，帮助解决困难。实施过程中，积极探索，为

建立残疾人创业就业的长效机制积累经验。 

（二）加强项目监管，健全工作台账。市县残联不得虚

报、截留、挪用专项扶持资金。必须严格专项扶持资金的使

用，加强痕迹管理，自觉接受审计和监督。对违规使用扶持

资金的，要追究当地相关部门和主要负责人的责任。 

（三）注重培育，广泛宣传。市县残联要加强对阳光助

残创业扶持“双百工程”项目的培育，对项目阶段性成果做

好宣传引导，切实营造良好的残疾人创业就业环境。 

（四）健全资料，做好上报。县级残联对残疾人农家小

店主、集镇小老板要进行实名制登记造册（见附件 1、附件

2）并附相关佐证资料报市州，由各市州汇总于当年 5 月 30

日前将项目审批表和项目统计表报省残联。每年 9 月 30 日

前，市州残联要将所属县市残联项目执行情况报告收集汇总

上报省残联。 

（联系人：陈晓华，027-87277256，1041579566@qq.com） 

附件：1.湖北省残疾人阳光创业扶持“双百工程”项目

审批表 

2.湖北省残疾人阳光创业扶持“双百工程”项目

统计表 
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附件 1  

湖北省残疾人阳光创业扶持“双百工程” 

项目审批表 
 

县（市、区）： 

姓  名  性别  □农家小店主  □集镇小老板 

残疾人证号  联系电话  

家庭住址  
家庭年人均 

纯收入（元） 
 

社会保障 

情   况 

□低保   

□困难残疾人生活补贴    

□重度残疾人护理补贴  

其他救助：                                     

关系 姓名 健康状况 从业状况 

    

    

    

    

家庭 

主要 

成员 

状况 

    

乡（镇）残联意见 

 

 

盖章： 

      年  月  日 

县（市、区）残联意见    

 

 

盖章： 

       年  月  日 

省 残 联 意 见 

 

 

盖章： 

       年  月  日 
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。
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湖北省残联办公室                          2018 年 3 月 12 日印发 




