附件1

事实无人抚养儿童基本生活补贴申请表

编号：

	姓名
	
	性别
	
	近期

免冠

照片

	出生日期
	
	民族
	
	

	户籍状况
	
	户籍所在地
	
	

	申请日期
	
	身份证号
	
	

	儿童现住址
	

	儿童父母情况
	关系
	姓名
	身份证号码
	现状况
	联系电话

	
	父亲
	
	
	□死亡 □失踪 □重病

□重残 □失联 □服刑在押 □强制隔离戒毒 □被执行其他限制人身自由的措施 □其他     
	

	
	母亲
	
	
	□死亡 □失踪 □重病□重残 □失联 □服刑在押 □强制隔离戒毒

□被执行其他限制人身自由的措施 □其他    
	

	儿童身体状况
	□健康      □视力残疾  □听力残疾  □言语残疾  □智力残疾

□肢体残疾  □精神残疾  □多重残疾  □重病      □其他：            

	儿童工学情况
	□学龄前  □小学  □初中  □高中或职业高中  □技校  □中专

□大专    □失学  □特教  □无就学能力      □待业  □就业

□其他：       

	履行监护责任人员情况
	姓名
	性别
	关系
	身份证号码
	工作单位或家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	其他主要社会关系
	姓名
	性别
	关系
	身份证号码
	工作单位或家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	基本生活补贴发放情况

	领取方式
	□现金领取 □银行转账
	起领年月
	
	保障金额
	

	开户人
	
	领取人
	
	领取人与儿童关系


	

	开户银行
	
	银行账号
	

	其他救助情况
	

	诚信承诺情况
	我保证以上所有信息真实、准确、有效，如有不实，自愿退还已领取的所有生活费并承担失信后果。

履行监护责任人签名（手印）：

	儿童户籍地乡镇人民政府（街道办事处）

查验意见
	经查验，           符合事实无人抚养儿童保障条件，建议予以确认。

经办人：        查验人：         负责人:       （单位盖章）

查验日期:    年  月  日

	儿童户籍地区县（自治县）民政局确认意见
	经复核，                符合事实无人抚养儿童保障条件，予以确认，从     年   月起发放基本生活费补贴。

经办人：        复核人：        确认人:         （单位盖章）

                                    确认日期:    年  月  日




备注：此表一式三份，分别由儿童监护人、乡镇人民政府（街道办事处）、区县（自治县）民政局各存一份。
	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事实无人抚养儿童基本生活补贴花名册

	乡镇（街道）
	填表人：
	
	填表日期：
	
	
	
	
	

	序号
	乡镇
	姓名
	性别
	出生日期
	身份证号码
	民族
	户籍地址
	居住地址
	儿童身体状况
	儿童父母情况
	监护人姓名
	监护人身份证号码
	已享受待遇类别（低保、特困、残疾人两项补贴）
	已享受待遇金额（元）
	银行账户开户人
	银行账户开户人身份证号码
	银行账号
	电话号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：1.儿童身体状况包括：健康、视力残疾、听力残疾、言语残疾、智力残疾、肢体残疾、精神残疾、多重残疾、重病；2.儿童父母情况包括：死亡、失踪、重病、重残、失联、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施


附件3
事实无人抚养儿童认定流程

申请

按照儿童户籍所在地管理原则，事实无人抚养儿童监护人或受监护人委托的近亲属填写《重庆市事实无人抚养儿童基本生活补贴申请表》，并携带申请儿童户口本原件、儿童监护人身份证原件等资料，向儿童户籍所在乡镇政府（街道）提出书面申请。情况特殊的，可由临时监护人、村（居）委会等提出申请。
查验

乡镇政府（街道）受理申请后，需对父母情况进行查验。查验内容包括：

（一）重残或精神、智力残疾的需有残联部门颁发的第二代或第三代《中华人民共和国残疾人证》；

（二）重病的需有本市二级甲等以上医院诊断证明和原始病例资料复印件（加盖医院公章）；

（三）服刑在押的需有人民法院判决（决定）书等；

（四）强制隔离戒毒的需有公安部门《强制隔离戒毒决定书》等；

（五）被执行其他限制人身自由措施的需有公安等部门限制人身自由的法律文书或相关证明材料；

（六）失联的需有公安部门失联函件或其他证明材料；

（七）失踪的需有人民法院宣告失踪的法律文书;

（八）死亡的需有死亡证明或人民法院宣告死亡的法律文书等；

（九）其他。

查验由乡镇政府（街道）儿童督导员负责向有关部门查取相关资料和内容情况，查验一般采取部门信息比对方式，人民法院、检察院、公安、司法等部门要及时依照乡镇政府（街道）申请，通过信息共享、书面函告等形式配合查验工作。因档案管理、数据缺失等原因不能通过部门信息比对核实的，乡镇政府（街道）儿童督导员要及时通知村（居）儿童主任和申请人，由村（居）儿童主任上门入户联系儿童本人或其监护人、亲属协助提供必要补充材料等工作，20个工作日内完成。

复核

乡镇政府（街道）应当自收到申请之日起15个工作日内进行复核。对符合条件的，连同申报材料一并报县民政局。对有异议的，根据工作需要采取入户调查、邻里走访、信函索证、群众评议等方式进行核实。为保护儿童隐私，不宜设置公示环节。

    四、确认

县民政局自收到申报材料及查验结论之日起15个工作日内作出确认。符合条件的，从确认次月起纳入事实无人抚养儿童保障范围，同时将申请儿童有关信息录入“全国儿童福利信息管理系统”。不符合条件的，书面说明理由。

    五、其他

（一）对符合事实无人抚养儿童认定条件，但不能完善相关资料的，经书面申请，由儿童主任和儿童督导员入户调查、填写《入户调查事实无人抚养儿童情况记录》并签注意见，递交乡镇政府（街道）。乡镇政府（街道）组织纪检干部、社会事务办（科）、儿童督导员、村（居）委会负责人召开审核会，形成初评意见记录，经主要负责人签字加盖公章后，报区县民政局。区县民政局收到材料后，派2名工作人员入户核查，形成核查报告，经集体研究形成审批意见，存入儿童档案。

（二）已认定为事实无人抚养儿童的，不再认定为特困人员。

六、终止

有下列情形之一，儿童主任及相关部门应及时报告乡镇政府（街道）或区县民政局，从次月起终止其保障资格，并从“全国儿童福利信息管理系统”中作减员处理：

事实无人抚养儿童死亡的；

（二）18周岁后未在全日制中学、中等职业学校就读的，或毕业于全日制中学、中等职业学校的；
儿童重病父母经医疗康复恢复健康，服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的父母服刑、隔离等期满、提前释放等原因恢复监护抚养能力的；

（四）父母重新履行抚养义务的；
被依法收养的；

（六）父母死亡或失踪，符合孤儿身份认定条件的。
附件4
纳入重庆市医疗救助的重特大疾病类别

肺癌、食道癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、肝癌、乳腺癌、宫颈癌、严重多器官衰竭（心、肝、肺、脑、肾）、再生障碍性贫血、白血病、终末期肾病（尿毒症）、尘肺病、先天性动脉导管未闭、先天性肺动脉狭窄、先天性心脏病、神经母细胞瘤、淋巴瘤、骨及软组织肉瘤、肝母细胞瘤、肾母细胞瘤、视网膜母细胞瘤、非肿瘤性血液病、地中海贫血、耐多药肺结核、慢性阻塞性肺气肿、艾滋病机会性感染、肝肾移植前透析和手术后抗排异治疗、急性心肌梗塞、脑梗死、重症甲型H1N1、1型糖尿病、自闭症、甲亢、白内障、唇腭裂等
附件5
事实无人抚养儿童保障申请书（式样）

×××乡镇人民政府（街道办事处）：

本人名叫×××，男（女），居住×××区（县）×××乡镇（街道）×××村（居）委会×××组（号），身份证号码为×××，与×××是×××亲属（近亲属）关系，为×××的法定监护人（或监护人×××的委托代理人）。他（她）于×年×月×日出生，身份证号码为×××，户籍地在×乡镇（街道）×村（居）×组（号）。

 现向你处申请享受事实无人抚养儿童保障待遇。

                  申请人（签名）：×××

                  （或×××村（居）委会代）

                       年    月  日

附件6
事实无人抚养儿童监护人确认书（式样）

×××：

我们派员调查核实，你与×××是×××亲属（或近亲属）关系，是（不是）×××的法定监护人。经征求你本人及家人意见，你自愿担任×××监护人。你保证切实履行监护职责，不得侵害（或伤害）×××的合法权益，能够让×××健康成长。

×××乡镇人民政府（街道办事处）主要负责人（签名）：

               ×××乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）

                       年      月      日

附件7
关于协助提供儿童父母失联情况的函（式样）

（公安机关）：

今有儿童的监护人（亲属）或户籍所在地居委会相关同志，于年月日，来我单位为儿童申请事实无人抚养儿童待遇，其自述（儿童姓名）父亲、身份证号，失去联系至今已满六个月；儿童母亲，身份证号，失去联系至今已满六个月。为进一步核实该童父母失联情况，切实保障儿童合法权益，特函请贵单位于5个工作日内提供该童父母失联情况说明（附报案记录或报案证明）。

专此函达。

         ×××乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）

年   月   日
附件8
关于儿童父母失联情况的复函（模板）

（乡镇人民政府或街道办事处）：

《关于协助提供儿童父母失联情况的函》收悉，经我单位核实，儿童的父亲×××、身份证号××××，于××××年××月××日失去联系至今已满六个月，儿童母亲××××，身份证号××××，于××××年××月××日失去联系至今已满六个月，期间经我单位多方查找未找到该童父母下落，确定为失联人员。

附：报案记录或报案证明

                ×××公安局×××派出所（盖章）

年   月   日

附件9
入户调查事实无人抚养儿童家境情况记录（式样）

孤儿姓名：       性别：       出生时间：  年  月  日

监护人姓名：     性别：       身份证号码：

住址：   区（县）  乡（镇、街道）  村（居）    组（号）

事实无人抚养儿童家境情况（含儿童身体状况及就读情况、家庭成员身体现状及就医情况、家庭经济收入、住房）
法定监护人情况（含其他法定监护人基本情况，如文化程度、身体状况、监护能力等）
事实无人抚养儿童意愿：

监护人承诺（含维护事实无人抚养儿童合法权益）：

入户调查人签名：        入户调查负责人签名：    

×××乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）

                            年    月    日

附件10
×××乡镇人民政府（街道办事处）事实无人抚养儿童初审会议记录（式样） 
 会议名称：                        会议时间：

会议地点：                         会议主持人：

参会人员签名：

会议内容摘要：



