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西山区孤儿、艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金给付

办事指南

一、受理范围

申请内容：西山区孤儿、艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金申请。 

申请人范围及申请条件：孤儿基本生活费保障的对象是失去父母、查找不到生父母的未成年人。其中，“未成年人”定义依据《中华人民共和国未成年人保护法》，指未满18周岁的公民；艾滋病病毒感染儿童基本生活费发放对象为18周岁的艾滋病病毒感染儿童；
不予受理的法定情形：不符合申请孤儿及艾滋病病毒感染儿童申请范围及条件的儿童。 

二、设定及办理依据

孤儿设定依据：《民政部财政部关于发放孤儿基本生活费的通知》（民发〔2010〕161号）第四项严格规范发放程序；《云南省民政厅、云南省财政厅关于发放孤儿基本生活费的通知》（云民福〔2011〕5号）第五项严格申报审批发放程序。办理依据：《民政部财政部关于发放孤儿基本生活费的通知》（民发〔2010〕161号）和《云南省民政厅、云南省财政厅关于发放孤儿基本生活费的通知》（云民福〔2011〕5号）全部条款。

艾滋病病毒感染儿童设立依据：《民政部 财政部关于发放艾滋病病毒感染儿童基本生活费的通知》（民发〔2012〕179号）第五项严格规范基本生活费发放程序。办理依据：《民政部 财政部关于发放艾滋病病毒感染儿童基本生活费的通知》（民发〔2012〕179号）全部条款。

三、实施机关

昆明市西山区民政局及省、市民政部门委托下放事项权限的各街道办事处、各社区居民委员会。
四、办件类型

孤儿办件类型：承诺件

艾滋病病毒感染儿童办件类型：承诺件

五、办理条件

孤儿基本生活保障金

（一）准予批准的条件：

失去父母、查找不到生父母的未成年人。其中，“未成年人”定义依据《中华人民共和国未成年人保护法》，指未满18周岁的公民。

（二）不予批准的情形：

未提供公安机关、医疗卫生单位出具的孤儿父母死亡证明或人民法院宣告孤儿父母死亡或失踪的证明原件。

艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金

（一）准予批准的条件：

对象为18周岁的艾滋病病毒感染儿童。

（二）不予批准的情形：

未提供医疗卫生单位出具的病情证明原件。

申请材料

孤儿基本生活保障金事项申请材料目录

	序号
	材料名称
	材料形式
	份数
	材料来源
	其他要求

	1
	申请书
	原件
	1份
	申请人自备
	(1) 申请书需加盖使用单位公章，一式两份，一份存档；

（2）证照材料原件核验，复印件存档；
（3）复印件应选用A4纸张，同时加盖公章。

	2
	孤儿户口本、身份证原件
	原件及复印件
	1份
	申请人自备
	

	3
	公安机关、医疗卫生单位出具的孤儿父母死亡证明或人民法院宣告孤儿父母死亡或失踪的证明原件
	原件及复印件
	1份
	申请人自备，由公安机关、医疗卫生部门、人民法院出具
	

	4
	孤儿近期1寸免冠照片2张
	原件及复印件
	1份
	申请人自备
	


艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金事项申请材料目录
	序号
	材料名称
	材料形式
	份数
	材料来源
	其他要求

	1
	提出申请
	原件
	2份
	申请人自备
	(1) 申请书需加盖使用单位公章，一式两份，一份存档；

（2）证照材料原件核验，复印件存档；
（3）复印件应选用A4纸张，同时加盖公章。

	2
	儿童户口本、身份证原件
	原件及复印件
	1份
	申请人自备
	

	3
	HIV抗体确症检测报告单，HIV抗体检测呈阳性
	原件
	2份
	申请人自备，由国家医疗卫生机构开具的医学证明。
	

	4
	儿童近期1寸免冠照片2张
	原件及复印件
	1份
	申请人自备
	


七、办理时限

申请时限：每月10日前提交申请

集中受理时限：无 

法定办结时限: 10个工作日

承诺办结时限：10工作日

八、收费及依据

本政务服务事项不收取任何费用
九、办理流程

（一）取号或预约

申请孤儿、艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金，申请人应向户籍所在地街道办事处提出书面申请。

（二）申请

申请孤儿、艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金直接到户籍所在地街道办事处会提出书面申请，申请人或其委托代理人填写《云南省孤儿基本生活费申报审批表》，向社区居委会提出申请，并带齐本办法规定的相应资料一并提交。

交通方式：根据受理材料街道办事处所在位置自行前往。

受理时间：周一至周五（节假日除外）

上午09:00～12:00，下午13:00～17:00

（三）受理

孤儿及艾滋病病毒感染儿童。对申请材料符合要求的，准予受理，从确认的次月起纳入保障范围。同时将相关信息录入“全国儿童福利信息管理系统”。对申请材料不符合要求且可以通过补正达到要求的将当场告知，不符合保障条件的，应当书面说明理由。

（四）审查

孤儿及艾滋病病毒感染儿童申请审查：街道办事处应在10各工作日内对申请人和散居孤儿情况进行核实，方式可通过实地核查。

（五）决定及送达方式

符合发放条件的，孤儿及艾滋病病毒感染儿童相关信息录入“全国儿童福利信息管理系统”，为保护儿童隐私，不宜设置公开信息。 

送达方式：自作出决定之日起 5 个工作日内，由申请人直接到接件窗口领取。

十、审批服务

（一）咨询 

1.咨询方式

（1）咨询地址
①昆明市西山区民政局；地址：昆明市西山区春雨路188号14楼

②金碧街道办事处社建办、社保中心，地址：昆明市西山区西坝路87号

③棕树营街道办事处社建办、社保中心，地址：昆明市西山区丹霞路43号

（2）咨询电话
①昆明市西山区民政局社会救助与慈善事业科：0871-68226647；

②金碧街道办事处社建办、社保中心：0871-66269105；

③棕树营街道办事处社建办、社保中心：0871-65313096；

2.咨询回复

根据咨询方式当场或者电话回复

（二）办理进程和结果查询

经批准获取补助的申请人，凭本人身份证到受理材料所在街道办事处民政科领取保障金。
（三）监督投诉

窗口投诉：昆明市西山区民政局（西山区春雨路188号14楼13B13室）

电话投诉：0871-68227831

（四）行政复议或行政诉讼

无

附件 1

西山区孤儿、艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金给付流程图
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附件2：表格和范文

云南省孤儿基本生活费

申 报 审 批 表

孤 儿 姓 名 ：

监护人（单位）：

家  庭  住  址：

填报时间：二Ｏ一  年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	照片

	养育

类型
	亲属抚养（）机构供养（）家庭寄养（）独居（）
	

	身份

证号
	
	福利证号
	
	

	户籍

状况
	农业（）

非农业（）
	户籍所在地
	
	

	身体

状况
	健康（）

残疾（）

患病（）
	残疾级别
	患病类型
	
	是否受艾滋病影响
	是（）否（）

	父亲姓名
	
	失去父亲原因
	病故（）失踪（）宣告死亡（）

	母亲姓名
	
	失去母亲原因
	病故（）失踪（）宣告死亡（）

	就学情况
	学龄前（  ） 在读：小学（  ）初中（  ）高中（ ）大学（ ）

毕业：小学（  ）初中（  ）高中（  ）

	供养机构名称
	

	监护人为

个人的
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月

	
	身份证号
	

	
	现家庭住址
	

	
	与孤儿关系
	

	
	职  业
	
	单位
	

	
	联系

方式
	固定电话
	

	
	
	手    机
	

	监护人为

单位的
	单位

名称
	

	
	单位

地址
	

	
	负责人
	
	联系方式
	固定电话
	

	
	
	
	
	手    机
	

	
	联系人
	
	联系方式
	固定电话
	

	
	
	
	
	手    机
	

	村（居）民

委员会审核

意见
	村（居）民委员会负责人签字：

               村（居）民委员会盖章

                年   月   日



	乡、镇（街道）审查意见
	乡、镇（街道）负责人签字：

乡、镇（街道）民政负责人签字：

                 乡、镇（街道）盖章

                   年  月  日

	县级民政部门审批意见
	县级民政部门负责人签字：

县级民政部门社会福利科（股）负责人签字：

                             县级民政部门盖章

                              年  月  日

	备  注
	


注：孤儿户口本、身份证、父母死亡或失踪证明复印件一并作为此表的附件，不得缺漏。
	附件3：
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	孤儿监护人确认书（式样）

	×××：
        我们派员调查核实，你与×××是×××亲属（或近亲属）关系。经征求你本人及家人意见，你同意担任×××监护人。你保证切实履行监护义务，不得侵犯×××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）



二○   年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	附件4：
	
	
	
	
	
	
	

	孤儿监护人孤儿基本生活费申请书（式样）

	×××村（居）委会（或：镇乡人民政府、街道办事处）：

	    本人名叫×××，男（女），居住在×××区县×××镇乡（街道）×××村（居）×××组（号），身份证号码为×××，为×××监护人，与×××是××亲属（或近亲属）关系。他（她）于×年×月×日出生，户籍在×××区县×××镇乡（街道）×××村（居）×××组（号），于×年×月×日起在我家养育。现向你处申请享受孤儿基本生活费待遇。

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	附件5：
入户调查孤儿情况记录
孤儿姓名 
　
性别 
　
出生时间
　
监护人姓名
　
性别 
　
身份证号码
　
住址
县（市、区）       乡（镇、街道）     村（居）      组（号）
孤儿父母情况
　
监护人家庭目前状况
孤儿愿意
　
监护人承诺（含维护孤儿合法权益）
　
入户调查人签名：
负责人签名：
组织入户调查单位（盖章）
入户调查时间：                     
附件6

入户调查孤儿情况记录
孤儿姓名 
　
性别 
　
出生时间
　
监护人姓名
　
性别 
　
身份证号码
　
住址
县（市、区）       乡（镇、街道）     村（居）      组（号）
孤儿父母情况
　
监护人家庭目前状况
　
孤儿愿意
　
监护人承诺（含维护孤儿合法权益）
　
入户调查人签名：
负责人签名：
组织入户调查单位（盖章）
入户调查时间：

附件7

入户调查孤儿情况记录
孤儿姓名 
　
性别 
　
出生时间
　
监护人姓名
　
性别 
　
身份证号码
　
住址
县（市、区）       乡（镇、街道）     村（居）      组（号）
孤儿父母情况
　
监护人家庭目前状况
　
孤儿愿意
　
监护人承诺（含维护孤儿合法权益）
　
入户调查人签名：
负责人签名：
组织入户调查单位（盖章）
入户调查时间：
年               月              日
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孤儿、艾滋病病毒感染儿童基本生活保障金给付


办事指南（完整版）
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