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西山区事实无人抚养儿童基本生活保障金给付办事指南

一、受理范围

申请内容：西山区事实无人抚养儿童基本生活保障金申请。 

申请人范围及申请条件：

事实无人抚养儿童是指父母双方均符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联情形之一的儿童；或者父母一方死亡或失踪，另一方符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联情形之一的儿童。以上重残是指一级二级残疾或三级四级精神、智力残疾；失联是指失去联系且未履行监护抚养责任6个月以上；服刑在押、强制隔离戒毒或被执行其他限制人身自由的措施是指期限在6个月以上；死亡是指自然死亡或人民法院宣告死亡；失踪是指人民法院宣告失踪。重病原则是指县级以上医疗卫生单位认定的高血压Ⅱ—Ⅲ期、糖尿病、活动性结核病、癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、需要放化疗的颅内肿瘤、终末期肾病、器官移植、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血、遗传性球型红细胞增多症、自身免疫力溶血性贫血、地中海贫血、精神分裂症、双向情感障碍症、帕金森氏病、血友病、重症肌无力、肌营养不良、运动神经元疾病、地方性氟骨症、克山病及艾滋病病人。各年度具体的大病病重根据国家和省人民政府政策规定执行。

二、设定及办理依据

事实无人抚养儿童设定依据：《云南省人民政府关于加强困境儿童保障工作的实施意见》（云政发〔2016〕103号）、云南省民政厅、云南省高级人民法院、云南省人民检察院等13部委局《关于进一步加强事实无人抚养儿童保障工作的实施意见》（云民规〔2019〕2号）第、三项事实无人抚养儿童认定流程。

事实无人抚养儿童办理依据：云南省民政厅、云南省高级人民法院、云南省人民检察院等13部委局《关于进一步加强事实无人抚养儿童保障工作的实施意见》（云民规〔2019〕2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

事实无人抚养儿童办件类型：承诺件
五、办理条件

（一）事实无人抚养儿童准予批准的条件：

事实无人抚养儿童的父母双方均符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联情形之一的儿童；或者父母一方死亡或失踪，另一方符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联情形之一的儿童。以上重残是指一级二级残疾或三级四级精神、智力残疾；失联是指失去联系且未履行监护抚养责任6个月以上；服刑在押、强制隔离戒毒或被执行其他限制人身自由的措施是指期限在6个月以上；死亡是指自然死亡或人民法院宣告死亡；失踪是指人民法院宣告失踪。重病原则是指县级以上医疗卫生单位认定的高血压Ⅱ—Ⅲ期、糖尿病、活动性结核病、癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、需要放化疗的颅内肿瘤、终末期肾病、器官移植、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血、遗传性球型红细胞增多症、自身免疫力溶血性贫血、地中海贫血、精神分裂症、双向情感障碍症、帕金森氏病、血友病、重症肌无力、肌营养不良、运动神经元疾病、地方性氟骨症、克山病及艾滋病病人。各年度具体的大病病重根据国家和省人民政府政策规定执行。 

（二）不予批准的情形：

1.不具备父母双方均符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联情形之一的儿童；或者父母一方死亡或失踪，另一方符合重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联情形之一的儿童。

2.未达到重残是指一级二级残疾或三级四级精神、智力残疾；失联是指失去联系且未履行监护抚养责任6个月以上；服刑在押、强制隔离戒毒或被执行其他限制人身自由的措施是指期限在6个月以上；死亡是指自然死亡或人民法院宣告死亡；失踪是指人民法院宣告失踪。重病原则是指县级以上医疗卫生单位认定的高血压Ⅱ—Ⅲ期、糖尿病、活动性结核病、癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、需要放化疗的颅内肿瘤、终末期肾病、器官移植、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血、遗传性球型红细胞增多症、自身免疫力溶血性贫血、地中海贫血、精神分裂症、双向情感障碍症、帕金森氏病、血友病、重症肌无力、肌营养不良、运动神经元疾病、地方性氟骨症、克山病及艾滋病病人。

六、申请材料
事实无人抚养儿童事项申请材料目录
	序号
	材料名称
	材料形式
	份数
	材料来源
	其他要求

	1
	申请书、填写《事实无人抚养儿童基本生活补贴申请表》
	原件
	1份
	申请人自备
	(1) 申请书需加盖使用单位公章，一式三份，一份存档；

（2）证照材料原件核验，复印件存档；

（3）对提供相关文件进行查验，一般采取部门信息比对的方式进行；
（4）复印件应选用A4纸张，同时加盖公章。

	2
2
	事实无人抚养儿童的户口本、身份证原件
	原件及复印件
	1份
	申请人自备
	

	3
	父母重残、重病、服刑在押、强制隔离戒毒、被执行其他限制人身自由的措施、失联以及死亡、失踪等相关材料
	原件及复印件
	1份
	由教育、卫生、公安、法院、检察院、残联等部门出具
	

	4
	事实无人抚养儿童近期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（必填）

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

申请事实无人抚养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
申请事实无人抚养儿童基本生活保障金直接到户籍所在地街道办事处提出书面申请，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》，向街道办事处提出申请，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
对申请材料符合条件的，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”。不符合保障条件的，应当书面说明理由。
（四）审查
事实无人抚养儿童审查：街道办事处应当在自收到申请之日起15个工作日内作出查验结论，可采取采取入户调查、邻里访问、群众评议等方式。

（五）决定及送达方式
符合发放条件的，孤儿及事实无人抚养儿童相关信息录入“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，通过申请人直接到接件窗口领取。

十、审批服务
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福利与养老服务科：0871-68227831；

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社会建设办领取保障金。

（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.事实无人抚养儿童基本生活补贴申报流程图


         


事实无人抚养儿童基本生活费

申 报 审 批 表

事实无人抚养儿童姓名：     
           
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
	随父母（）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
	
	父亲情况
	

	母亲姓名
	
	母亲情况
	

	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
	

	
	与儿童本人的关系
	

	
	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：事实无人抚养儿童户口本、身份证、父母相关证明复印件一并作为此表的附件，不得缺漏。

  养育监护协议

甲方：      民政局

乙方（监护人）：

为切实保障事实无人抚养儿童合法权益，确保事实无人抚养儿童健康成长，经协商，       民政局（甲方）与      （乙方）就事实无人抚养儿童     （此表申请人）养育和基本生活费使用监护事宜达成如下协议：

一、甲方权利与义务

(一)甲方负责协调落实事实无人抚养儿童现行保障政策，按时发放基本生活费。

(二)甲方定期实地走访看望      （儿童本人姓名），对其养育情况和生活费的使用情况实施监督，维护    （儿童本人姓名）的合法权益。

二、乙方权利与义务

（一）乙方负责将事实无人抚养儿童基本生活费用于监

护对象基本生活，保障监护对象健康成长，并负责保护其人身安全，不得虐待、歧视、遗弃。

（二）乙方负责对监护对象进行教育培养，督促完成

九年义务教育，扶持接受高中（中专）以及大学教育，培养良好的思想品德，促进身心健康发展。

（三）乙方负责保护监护对象财产及其他合法权益。

在监护对象合法权益受到侵害或者与人发生争议时，代理其进行诉讼。

三、违约责任

（一）甲方如发现乙方对监护对象有虐待、歧视、遗弃

行为，或不尽教育责任，或对生活补助费有挪用、侵占等不当使用情况的，甲方有权追究乙方的责任，并依法诉请变更监护人；情节严重的，依法追究其刑事责任。

（二）乙方如发现不能按时领取基本生活费的，有权向

甲方查询并要求按规定发放；监护对象应享受其他规定保障待遇不能落实的，有权要求甲方协调落实。

本协议自签订之日起生效，事实无人抚养儿童成年后自

动解除。

甲方盖章：                  乙方签字（盖章）

二0一   年  月  日           二0一   年  月  日
BSZN-53051100500Y





事实无人抚养儿童基本生活保障金给付办事指南（完整版）








申请：监护人持事实无人抚养儿童身份证、居民户口本、银行卡（折）原件和复印件，儿童本人免冠照片1寸2张，到户口所在地街道（乡镇）提出申请,并填写《事实无人抚养儿童基本生活补贴申请表》。





不合法                                     作出不予审批的决定，通知申请人，说明理由，并告知依法申请复议、提起行政诉讼的权利                  （承办机构：县（区）民政局）





合法                      进行审批出具审批意见，核准金额，





发放 ：事实无人抚养儿童本人帐户


                                        





审核  ：                                            审核申请人提供的材料 ，自收到材料15个工作日内作出查验结论 （承办机构：乡镇（街道）                               





材料不齐全，或者不符合法定形式的，退回并告知补正材料





不属于职权范围内，不予受理，并说明理由





 查验                                           街道（乡镇）收到申请材料后，决定是否受理          （承办机构：乡镇（街道）         





材料齐全，符合法定形式，或者按照要求提交全部补正材料的，予以受理





审批 ：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。                                    （承办机构：县（区）民政局）
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