1.1我要申领老年人福利补贴办事指南
	1
	事项名称
	我要申领老年人福利补贴

	2
	涉及事项
	1.高龄补贴的申请和发放；

2.百岁老人长寿保健补贴的申请和发放。

	3
	设定依据
	邵阳市人民政府办公室关于印发《邵阳市推进养老服务高质量发展若干措施》的通知（邵市政办发〔2021〕11号）

	4
	受理条件
	1.申请90岁－99岁高龄津贴：具有当地户籍，年满90-99周岁老人

2.申请百岁老人长寿保健补贴：具有当地户籍，年满100岁（含）以上老人

	5
	涉及办理部门
	民政部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5358072；邵东市：0739-2667725；新邵县：0739-3601909；隆回县：0739-8249385；洞口县：0739-7221070；绥宁县：0739-7601574；城步县：0739-7361981；武冈市：0739-4226783；新宁县：0739-4823918；邵阳县：0739-6834159；大祥区：0739-5500128；双清区：0739-5220928；北塔区：0739-5080908。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	10工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证
原件查验、复印件留存
1
否
银行卡
复印件
1
否
户口本
原件查验、复印件留存
1
否
高龄老人补贴申请审批表
原件
1
否
需村（社区）加盖公章
百岁老人长寿保健补贴申请审批表
原件
1
否
需村（社区）加盖公章
2寸彩色近照
原件
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
手持当月报纸（杂志）

5寸彩照
原件
1
否
非本人办理


	13
	特别程序
	行动不便或有特殊困难的老人可通过电话或委托代理人向村（社区）申请，村（社区）工任何人员上门收集资料并录入系统。

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	老年人福利补贴发放

	16
	领取方式
	银行转账

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	由本人或代理人到村（社区）申请，乡镇（街道）审批，县级民政部门复审后发放补贴。


百岁老人长寿保健补贴申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	      年   月    日
	照片粘贴

（二寸照片）

	户籍

类型
	○农村户口
○城镇户口
	民族
	
	身份证

号  码
	
	

	户籍
所在

地区
	_______市________县（市、区）___________乡镇（街道）_______村（社区）
	

	居住

地址
	_____省_____市_____县（市、区）________乡镇（街道）_______村（社区）
	

	生活
自理
情况
	○ 自理

○ 半自理（介助）

○ 完全不能自理（介护）
	居住

情况
	○独居                    ○住养老机构

○与配偶/伴侣居住          ○与子女居住
○兄弟姐妹居住            ○与其他亲属居住

○与非亲属关系的人居住

	是否
低保
	○是
○否
	低保

证号
	
	是否
特困
	○是
○否
	特困供养证号
	

	是否

空巢
	○是
○否
	是否

三无
	○是
○否
	是否留 守老人
	○是
○否
	是否贫

困户
	○是
○否

	家庭

成员（赡养人）
情况
	姓名
	年龄
	与老人

关  系
	是 否
联系人
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	         申请人理由
	村（居）核实意见

	       ，现年   周岁，符合百岁老人补贴申请条件，现申请百岁老人补贴。
申请人：
委托申请人：

与老人关系：

年   月   日
	经查，老人符合申请百岁老人补贴条件，拟请办理。

经办人：

村（居）委会（盖章）
年   月   日

	乡镇（街道）社会事务办意见
	乡镇（街道）意见

	 经核实，老人符合申请高龄老人补贴条件，拟请办理。
经办人：

社会事务办（盖章）
年   月   日
	同意办理。

主管领导签字：

乡镇（街道）人民政府（盖章）

年   月   日


注意事项：

申请条件为:本地户籍，年满100周岁。

此表为百岁老人申请人必填表。此表一式两份（乡镇（街道），市民政局各一份）。申请人申报时还须提供附件（乡镇保留）；①身份证或户口本复印件。②一卡通存折复印件。③二寸照片两张。④5寸照片一张（需手拿当月的刊物或报纸，其中出版日期须显示清楚）。
审批通过后，各乡镇（街道）必须将百岁老人所填此表信息内容录入及表单原件拍照上传到湖南省养老综合管理和服务平台，以备定期复核。

高龄老人补贴申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	      年   月    日
	照片粘贴

（二寸照片）

	户籍

类型
	○农村户口
○城镇户口
	民族
	
	身份证

号  码
	
	

	户籍
所在

地区
	_______市________县（市、区）___________乡镇（街道）_______村（社区）
	

	居住

地址
	_____省_____市_____县（市、区）________乡镇（街道）_______村（社区）
	

	生活
自理
情况
	○ 自理

○ 半自理（介助）

○ 完全不能自理（介护）
	居住

情况
	○独居                    ○住养老机构

○与配偶/伴侣居住          ○与子女居住
○兄弟姐妹居住            ○与其他亲属居住

○与非亲属关系的人居住

	是否
低保
	○是
○否
	低保

证号
	
	是否
特困
	○是
○否
	特困供养证号
	

	是否

空巢
	○是
○否
	是否

三无
	○是
○否
	是否留 守老人
	○是
○否
	是否贫

困户
	○是
○否

	家庭

成员（赡养人）
情况
	姓名
	年龄
	与老人

关  系
	是 否
联系人
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	         申请人理由
	村（居）核实意见

	       ，现年   周岁，符合高龄补贴补贴申请条件，现申请高龄补贴补贴。
申请人：
委托申请人：

与老人关系：

年   月   日
	经查，老人符合申请高龄补贴补贴条件，拟请办理。

经办人：

村（居）委会（盖章）
年   月   日

	乡镇（街道）社会事务办意见
	乡镇（街道）意见

	 经核实，老人符合申请高龄老人补贴条件，拟请办理。
经办人：

社会事务办（盖章）
年   月   日
	同意办理。

主管领导签字：

乡镇（街道）人民政府（盖章）

年   月   日


注意事项：

申请条件为:本地户籍，年满90岁周岁，不超过100周岁。

此表为高龄补贴申请人必填表。此表一式两份（乡镇（街道），市民政局各一份）。申请人申报时还须提供附件（乡镇保留）；①身份证或户口本复印件。②一卡通存折复印件。③二寸照片两张。④5寸照片一张（需手拿当月的刊物或报纸，其中出版日期须显示清楚）。
3、 审批通过后，各乡镇（街道）必须将高龄补贴所填此表信息内容录入及表单原件拍照上传到湖南省养老综合管理和服务平台，以备定期复核。

1.2我要办理基本养老服务补贴办事指南
	1
	事项名称
	我要办理基本养老服务补贴

	2
	涉及事项
	基本养老服务补贴

	3
	设定依据
	邵阳市人民政府办公室关于印发《邵阳市推进养老服务高质量发展若干措施》的通知（邵市政办发〔2021〕11号）

	4
	受理条件
	本地户籍且在当地实际居住的低保当中65周岁及以上完全失能或部分失能老年人（同时符合重度残疾人护理补贴、基本养老服务补贴条件的老年人，按照就高不就低的原则享受其中一种补贴）

	5
	涉及办理部门
	民政部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5358072；邵东市：0739-2667725；新邵县：0739-3601909；隆回县：0739-8249385；洞口县：0739-7221070；绥宁县：0739-7601574；城步县：0739-7361981；武冈市：0739-4226783；新宁县：0739-4823918；邵阳县：0739-6834159；大祥区：0739-5500128；双清区：0739-5220928；北塔区：0739-5080908。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	10工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
基本养老服务补贴申请审批表
原件
1
否
需村（社区）加盖公章
身体状况鉴定表
原件
1
否
需县级及以上医院出具的鉴定
身份证或户口本
复印件
1
否
1寸彩色照片
原件
1
否
低保证
复印件
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
手持当月报纸（杂志）

5寸彩照
原件
1
否
非本人办理


	13
	特别程序
	行动不便或有特殊困难的老人可通过电话或委托代理人向村（社区）申请，村（社区）工任何人员上门收集资料并录入系统。

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	老年人福利补贴发放

	16
	领取方式
	采取政府购买服务形式，通过第三方服务机构开展上门服务。

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	由本人或代理人到村（社区）申请，乡镇（街道）审批，县级民政部门复审后实施。


邵阳市基本养老服务补贴申请审批表
乡(镇）             村（居）委会               表格编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	家庭地址
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	生活自理
能力
	半自理□
	不能自理□

	赡养人姓名
	
	与老人的关系
	
	联系电话
	
	

	申请基本
养老补贴
理由
	1、年龄在65周岁以上       □       2、在册低保救济对象         □
3、低收入困难户           □       4、身体状况差，半失能       □                5、生活需人照料，全失能   □       6、本地户籍且在当地实际居住 □

	申请人或代理人签字：







                         年    月    日
	村（居）委会意见：



              负责人签字：

                单位盖章：

                      年    月   日

	乡级社会事务办（民政办）意见：



                    负责人签字：

                      单位盖章：

                          年    月   日
	乡级人民政府意见：




              负责人签字：

                单位盖章：

                      年    月   日


说明：1、本表由本人或代理人如实填写；

2、在符合条件的□号内打上相应；     

3、附上老人的身份证复印件或户口本复印件、低保证复印件、身体状况鉴定表；

      4、本表一式二份，县乡各存一份。

邵阳市基本养老服务补贴对象身体状况鉴定表
	姓名
	
	地址
	

	性别
	
	身份证
	

	评估项目
	具体评价指标及分值
	分值

	1.进食
	0分 不需要帮助
	

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 使用餐具有些困难，但以自身完成为主
	

	
	3分 需要喂食，喂食量超过一半
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	2.穿衣脱裤
	0分 不需要帮助
	

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	3.上下床
	0分 个体可以独立地完成上下床
	

	
	1分 个体在上下床时需要他人监控或指导
	

	
	2分 个体在上下床时需要他人小量接触式帮助
	

	
	3分 个体在上下床时需要他人大量接触式帮助
	

	
	4分 个体在上下床时完全依赖他人
	

	4.上卫生间
	0分 不需要帮助
	

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	评估项目
	具体评价指标
	分值

	5.室内走动
	0分 个体能独立步行50m左右，且无摔倒风险
	

	
	1分 个体能独立平地步行50m左右，但存在摔倒风险，需要他人监控，或使用拐杖、助行器等辅助工具
	

	
	2分 个体在步行时需要他人小量扶持帮助
	

	
	3分 个体在步行时需要他人大量扶持帮助
	

	
	4分 无法步行，完全依赖他人
	

	6.洗澡
	0分 不需要帮助
	

	
	1分 在他人的语言指导下或照看下能够完成
	

	
	2分 需要他人动手帮助，但以自身完成为主
	

	
	3分 主要靠帮助，自身只是配合
	

	
	4分 完全需要帮助，或更严重的情况
	

	            上述评估项目总分为24分,本次评估得分为       分。


	评估结论
	
	结论依据：
评估得分0分视为完全自理；

评分得分1--16分视为部分失能；

评估得分17--24分视为完全失能。

	评估人员（村（居）社区干部）签字：
盖章（村居社区公章）
年   月   日
	评估人员（乡镇（街道）卫生院）签字：
盖章（卫生院公章）
年   月   日
	评估人员（乡镇（街道）干部）签字：
盖章（人民政府公章）
年   月   日


2.我要申领计划生育家庭特别扶助金办事指南
	1
	事项名称
	我要申领计划生育家庭特别扶助金

	2
	涉及事项
	计划生育家庭特别扶助金

	3
	设定依据
	《湖南省计划生育家庭特别扶助政策解释》（湘卫家庭发〔2017〕2号）

	4
	受理条件
	计划生育家庭特别扶助对象，是国家“提倡一对夫妻生育一个子女”期间（1973年1月1日至2015年12月31日），我省曾经生育（收养）了子女且同时符合以下基本条件的合法夫妻：

1、1933年1月1日后（含1933年1月1日）出生，女方年满49周岁。2、未违反计划生育法律法规和政策规定的生育数量多生育子女。3、未违反计划生育法律法规、政策和相关法律法规规定收养子女。4、依法领取了《独生子女父母光荣证》或《独生子女证》。5、子女死亡现无子女或独生子女被依法鉴定为残疾（伤病残达三级以上）

	5
	涉及办理部门
	卫生健康部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5481986；邵东市：0739-2711670；新邵县：0739-3661456；隆回县：0739-8232061；洞口县：0739-7140780；绥宁县：0739-7611566；城步县：0739-7361626；武冈市：0739-4235770；新宁县：0739-4811849；邵阳县：0739-6821717；大祥区：0739-5322764；双清区：0739-5262203；北塔区：0739-5623831。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	90个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
湖南省计划生育家庭特别扶助对象申报表
原件
3
否
身份证

复印件

3
否
审理原件，收取复印件
户口本
复印件
3
否
审理原件，收取复印件
独生子女证
复印件
3
否
审理原件，收取复印件
结婚证
复印件
3
否
审理原件，收取复印件
子女死亡或残疾证明
复印件
3
否
审理原件，收取复印件

（独生子女死亡的提供死亡证明，独生子女伤残的提供残疾证）
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
收养证或收养公证书
原件查验，复印件留存
3
否
有合法收养行为的需提供
离婚证或离婚协议
原件查验，复印件留存
3
否
离婚无配偶的需提供
婚育情况证明
原件
3
否
外地迁入等其他婚育史不清楚的需提供


	13
	特别程序
	每年12月开始集中办理，次年2月28日前审批办结。

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	计划生育家庭特别扶助金

	16
	领取方式
	一卡通发放

	17
	特殊注意事项
	其他情形的需提供证明事实的材料。

	18
	办理流程
	本人到村（社区）申请---村（社区）、乡镇（街道）调查、审核、公示---报县级卫生健康部门审批、公示
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	湖南省计划生育家庭特别扶助对象申报表

地（市、州）
县（市、区）
乡（镇、街道）

村（居）委会
村（居）民小组
	

	
	照片

	项目
	姓名
	性别
	出生年月
	公民身份号码
	户口性质
	婚姻状况
	婚姻变动年月

	本人信息
	
	
	
	
	
	
	年 月

	配偶信息
	
	
	
	
	
	
	

	夫妇曾经生育子女数
	男孩_
女孩_
	夫妇现有存活子 女数（含收养子女）
	男孩_
女孩_
	是否领取独生子女证
	

	夫妇曾经生育子女 情况
	姓名
	性别
	出生年月
	存活状况
	死/残年月
	是否亲生

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	夫妇收养子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	收养年月
	存活状况
	死/残年月
	有何法律手续

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	残疾证号码
	
	残疾类型
	
	残疾等级
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	申报人承诺
	以上情况属实，如有虚假或隐瞒，愿承担由此产生的一切责任。
申报人签名：
年 月 日

	村（居）委会评议意见
	经村委会评议，符合条件，同意申报
签字：
年 月 日（盖章）

	乡（镇、街道） 初审意见
	经核查，符合条件，同意上报
签字：
年 月 日（盖章）

	县级卫生计生部门审批意见
	经审查，符合条件，审批通过
签字：
年 月 日（盖章）

	备注
	


3.我要办理残疾人证办事指南模板
	1
	事项名称
	我要办理残疾人证

	2
	涉及事项
	残疾人证新办

	3
	设定依据
	《中华人民共和国残疾人证管理办法》（残联发〔2017〕34号）第七条：县级残联负责残疾人证的申办受理、核发管理等工作。县级残联按照省级卫生计生委和残联指定的医院或专业机构（以下简称指定机构）作出的残疾类别和残疾等级评定结论，核发残疾人证，并负责办证原始档案管理。省级残联、地市级残联做好残疾人证核发、使用、管理等工作的指导和监督检查。省级残联和卫生计生委成立残疾评定专家委员会，负责受理残疾评定争议。
《中国残联办公厅关于全面开展残疾人证“跨省通办”工作的通知》（残联厅【2021】10号）：残疾人证办理不受户籍地限制。自2021年6月28日起，残疾人证新办、换领、迁移、挂失补办、注销、残疾类别变更等6项事项实现“跨省通办”，申请人可在经常居住地向当地县级残联提出办理申请。申请人除提交当地残联要求的证明材料和相关资料外，还应当提交当地有效居住证。申请、受理、残疾评定、公示等环节均在经常居住地残联办理；审批、制证、发放等由户籍地县级残联办理。

	4
	受理条件
	残疾人证坚持申领自愿、属地管理原则。凡符合残疾标准的视力、听力、言语、肢体、智力、精神及多重残疾人均可申领残疾人证。

	5
	涉及办理部门
	卫生健康部门、残联

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/6/72/index.htm

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00；

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5460722；邵东市：0739-2721128；新邵县：0739-3182176；隆回县：0739-8186571；洞口县：0739-7220506；绥宁县：0739-7691336；城步县：0739-7366350；武冈市：0739-4278231；新宁县：0739-4810254；邵阳县：0739-6821947；大祥区：0739-5390021；双清区：0739-5220935；北塔区：0739-5080371。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	15工作日（收到医院评残结论之日起）

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
中华人民共和国残疾人证申请表

原件
1
中华人民共和国残疾评定表

原件
1
申请人身份证
原件和复印件
1
居民户口簿

原件和复印件
1
申请人近期两寸白底彩照
原件
3
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
申请人经常居住地有效居住证
原件
1
跨省通办申请人需提供
监护人证明材料
原件
1
精神、智力、未成年人需提供


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	办理残疾人证不收取工本费。指定评残医院评定残疾类别、等级的费用以及照片等费用，原则上由申请人个人自理。

	15
	结果名称
	中华人民共和国残疾人证

	16
	领取方式
	快递、现场领取

	17
	特殊注意事项
	材料缺一不可

	18
	办理流程
	户籍地申请
①申请：第一次申办残疾人证的申请人，需持申请人居民身份证、户口本和3张两寸近期免冠白底彩照，向户口所在地或居住地乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）提出办证申请，如实填写申请表、评定表。申请智力、精神类残疾人证和未成年人申请残疾人证须同时提供法定监护人的证明材料。有条件的地方可开展网上办理申请。

②受理：县级残联接到乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）转交的办证申请人提交的申请材料后，由受理人对申请人、法定监护人、照片、身份证、户口本进行确认，对于填写虚假信息者不予受理。

③评定：指定评残医院对于申办残疾人证的申请人进行残疾评定，按照残疾标准作出明确的残疾类别和等级评定结论，填写评定表并加盖公章。评定结论符合残疾标准的，应在湖南省残疾人联合会官网“评残公示”栏目进行网络公示，公示时间为五个工作日；申请人是未成年人的，原则上不予公示。

④审核、批准：县级残联对办证申请材料、受理程序、残疾评定结论和公示结果进行审核，并在十五个工作日内审核完毕。经审核符合规定的，予以批准，填写打印残疾人证相关信息，并在批准残联栏内加盖公章、在持证人像上加盖钢印，同时将残疾评定表等相关信息录入残疾人人口基础数据库。评定结论不符合残疾标准者，不予办理。

⑤发放、存档：县级残联将残疾人证发放给申请人，并将申请表、评定表、公示结果等相关材料存档、长期保存。

2.居住地申请（跨省通办）

残疾人证新办、换领、迁移、挂失补办、注销、残疾类别变更等6项事项实现“跨省通办”，申请人可在经常居住地向当地县级残联提出办理申请。申请人除提交当地残联要求的证明材料和相关资料外，还应当提交当地有效居住证。申请、受理、残疾评定、公示等环节均在经常居住地残联办理；审批、制证、发放等由户籍地县级残联办理。




中华人民共和国残疾人证申请表
湖南省                           市（州）                 县（市、区）
	申
请
人
基
本
情
况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	
	贴照片处
（两寸
近期免冠
白底彩照）

	
	出生年月
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	户籍地址
	        乡（镇、街道）        村（社区）             
	

	
	现住址
	        乡（镇、街道）        村（社区）             
	

	
	邮  编
	
	联系电话
	

	监护人或
联系人
	姓  名
	
	与申请人关系
	

	
	联系电话
	

	申请类型
	1. 新申请（监护人证明材料粘贴在申请表后面）   2. 换领申请   3.补办申请

	申请人或
监护人签名
	


受理人签名：                                     受理时间：      年    月    日
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中华人民共和国残疾评定表

                                   省（自治区、直辖市）
                                   市（地）

	申请人姓名
	
	申请人身份证
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	残疾类别
	残疾等级
	致残主要原因（不超过两项）

	1.
视力
残疾
	1. 一级

2. 二级

3. 三级

4. 四级
	1. 遗传、先天异常或发育障碍

2. 白内障

3. 青光眼

4. 沙眼
	5. 角膜病

6. 视神经病变

7. 视网膜、色素膜病变

8. 屈光不正
	 9. 弱视              

10. 外伤

11. 中毒

12. 其他
	13. 原因不明

	
	矫正视力：右眼            左眼                  视野：右眼            左眼

	2.
听力
   残疾
	1. 一级

2. 二级

3. 三级

4. 四级
	1. 遗传

2. 母孕期病毒感染

3. 传染性疾病

4. 自身免疫缺陷性疾病
	5. 全身性疾病

6. 中耳炎

7. 老年性耳聋

8. 早产和低体重
	 9. 新生儿窒息

10. 高胆红素血症

11. 药物中毒

12. 创伤或意外伤害
	13. 噪声和爆震14. 其他

15. 原因不明

	
	测试耳
	0.5
	1.0
	2.0
	4.0
	kHz
	平均听力损失：      
1. > 90dB HL  2.  > 80dB HL  3.  > 60dB HL  4. > 40dB HL  5. 待诊

伴随言语能力情况：      

1. 无听觉言语功能

2. 基本无听觉言语功能

3. 听觉言语交流障碍
4. 有一定的听觉言语功能

	
	右  耳
	
	
	
	
	dB HL
	

	
	左  耳
	
	
	
	
	dB HL
	

	
	本底噪音：            dB（A）
	

	3.
言语

残疾
	1. 一级

2. 二级

3. 三级

4. 四级
	1. 唐氏综合症

2. 脑性瘫痪

3. 新生儿病理性黄疸

4. 早产、低体重和过期产

5. 腭裂

6. 智力低下
	7. 脑梗死

8. 脑出血

9. 脑炎

10. 脑囊虫病

11. 喉、舌疾病术后

12. 听力障碍
	13. 帕金森氏病

14. 多发性硬化

15. 脊髓侧索硬化

16. 脑外伤

17. 产伤

18. 孤独症
	19. 癫痫

20. CO中毒

21. 其他

22. 原因不明

	
	障碍类别：      

1. 失语  2. 运动性构音障碍   3. 器官结构异常所致的构音障碍  4. 发声障碍  5. 儿童言语发育迟滞

6. 听力障碍所致的语言障碍   7. 口吃

语音清晰度：        1. ≤ 10%   2. ≤ 25%   3. ≤ 45%   4. ≤ 65%

言语能力：        

1. 不会说话或虽能说，说不出   2. 只会说几个单词或连贯说话很困难   3. 只会讲少数短句短语或连贯说话困难   

4. 初步对话，词少，不流畅     5. 基本上能交谈，不太清楚           6. 说话正常，声调尚佳   7. 其他


                                   县（市、区）

	4.
肢体

残疾
	1. 一级

2. 二级

3. 三级

4. 四级
	1. 脑性瘫痪 

2. 发育畸形

3. 侏儒症

4. 其他先天性或发育障碍

5. 脊髓灰质炎

6. 脑血管疾病
	7. 周围血管疾病

8. 肿瘤
9. 骨关节病

10. 地方病

11. 脊髓疾病
12. 工伤
	13. 交通事故

14. 脊髓损伤

15. 脑外伤

16. 其他外伤

17. 结核性感染

18. 化脓性感染
	19. 中毒

20. 其他

21. 原因不明

	
	肢体残疾一级：      
1. 四肢瘫  2. 截瘫  3. 偏瘫  4. 单全上肢和双小腿缺失  5. 单全下肢和双前臂缺失  6. 双上臂和单大腿（或单小腿）缺失 7. 双全上肢或双全下肢缺失  8. 四肢在不同部位缺失  9. 双上肢功能极重度障碍或三肢功能重度障碍

肢体残疾二级：      
1. 偏瘫或截瘫，残肢保留少许功能  2. 双上臂或双前臂缺失  3. 双大腿缺失  4. 单全上肢和单大腿缺失

5. 单全下肢和单上臂缺失  6. 三肢在不同部位缺失（除外一级中的情况）7. 二肢功能重度障碍或三肢功能中度障碍

肢体残疾三级：      
1. 双小腿缺失  2. 单前臂及其以上缺失  3. 单大腿及其以上缺失  4. 双手拇指或双手拇指以外其他手指全缺失

5. 二肢在不同部位缺失（除外二级中的情况）  6. 一肢功能重度障碍或二肢功能中度障碍

肢体残疾四级：      
1. 单小腿缺失  2. 双下肢不等长，差距在5厘米以上（含5厘米） 3. 脊柱强（僵）直 4. 脊柱畸形，驼背畸形大于
70度或侧凸大于45度  5. 单手拇指以外其他四指全缺失  6. 单侧拇指全缺失  7. 单足跗跖关节以上缺失  8. 双足趾完全缺失或失去功能  9. 侏儒症（身高不超过130厘米的成年人）  10. 一肢功能中度障碍或两肢功能轻度障碍     11. 类似上述的其他肢体功能障碍

	5.
智力

残疾
	1. 一级

2. 二级

3. 三级

4. 四级
	1. 遗传

2. 脑疾病

3. 内分泌障碍

4. 惊厥性疾病

5. 新生儿窒息

6. 早产、低体重和过期产
	7. 发育畸形

8. 营养不良

9. 母孕期外伤及物理伤害

10. 产伤

11. 工伤
12. 交通事故
	13. 其他外伤

14. 中毒与过敏反应

15. 不良社会文化因素

16. 其他

17. 原因不明

	
	发展商（0-6岁）：
      
1. ≤ 25 极重度
 2. 26-39 重度
 3. 40-54 中度
 4. 55-75 轻度

智商（7岁以上）：
      
1. < 20 极重度
 2. 20-34 重度
 3. 35-49 中度
 4. 50-69 轻度

适应性行为：
      
1. 极重度缺陷
 2. 重度缺陷
 3. 中度缺陷
 4. 轻度缺陷

	6.
精神

残疾
	1. 一级

2. 二级

3. 三级

4. 四级
	1. 痴呆

2. 其它器质性精神障碍

3. 使用精神活性物质所致的障碍

4. 精神分裂症

5. 妄想性障碍
	6. 分裂情感性障碍


7. 其它精神病性障碍 

8. 心境障碍

9. 神经症性障碍

10. 行为综合征
	11. 人格障碍
12. 孤独症

13. 癫痫

14. 其他

15. 原因不明

	
	WHO-DAS II分值：      
级别：        1. 一级，≥ 116分  2. 二级，106-115分  3. 三级，96-105分  4. 四级，52-95分


	指定
医院
或专业

机构

评定
结果
	评定意见：

残疾类别：
残疾等级：
评定医师：

指定医院或专业机构公章   

年    月    日  

	批准

残联
审核

意见
	审核意见：

审核人签名：
公章   

年    月    日  

	备注
	


4.1我要申请残疾人法律救助办事指南
	1
	事项名称
	我要申请残疾人法律救助

	2
	涉及事项
	残疾人法律咨询、残疾人法律援助

	3
	设定依据
	《中华人民共和国法律援助法》、《关于加强残疾人法律救助工作的意见》等

	4
	受理条件
	1.各县市区持有效残疾证的残疾人。2.申请法律援助事项符合《中华人民共和国法律援助法》三十一条规定范围。

	5
	涉及办理部门
	司法部门

	6
	窗口办理地址
	各县市区公共法律服务中心大厅，各县市区政务中心窗口

	7
	网上办理地址
	湖南法网：http://hn.12348.gov.cn

	8
	办理时间
	1.窗口办理：法定工作日，8:00—12:00，15:00—17:00；
2.网上办理：24小时受理。

	9
	咨询方式
	1.电话：12348；2.湖南法网http://hn.12348.gov.cn；

	10
	监督方式
	0739-12345、0739-5468069。

	11
	承诺办结时限
	3个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
中华人民共和国残疾人证

原件和复印件

1
否
法律援助需提供
法律救助申请书

原件

1
否
法律援助需提供
申请人身份证

原件查验、复印件留存
1
否
法律援助需提供
经济困难证明或经济困难承诺书

原件

1

否
法律援助需提供
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
身份证
原件查验、复印件留存
1
否
直系亲属帮代办时提供（法律援助）
法律援助申请委托书
原件
1
否
直系亲属帮代办时提供（法律援助）


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	法律援助决定书

	16
	领取方式
	现场领取或邮寄

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	残疾人到各县市区公共法律服务中心大厅或各县市区政务中心窗口申请办理，也可以到湖南法网上线上申请，线下再委托直系亲属到各县市区公共法律服务中心大厅或各县市区政务中心窗口办理相关手续。


法律救助申请书

个人基本情况：姓名，性别，残疾人证号码，家庭住址，联系方式。

请求法律救助的事项基本情况：发生时间，地点，有关当事人和单位，事情经过，已处理情况，个人请求和理由。

附件：申请法律救助事项有关证据和材料
本人对申请事项和有关证据材料真实性和合法性负完全责任。
申请人（手印）：

                            申请日期
法律援助申请委托书

本人_________(身份证号_________________________) 

委托_______（身份证号_________________________）,系本人________（与本人关系），办理__________________一案法律援助申请有关事宜。

                     委托人（签字）：

年   月   日

4.2我要申请残疾人法律救助办事指南
	1
	事项名称
	我要申请残疾人法律救助

	2
	涉及事项
	残疾人法律救助

	3
	设定依据
	《湖南省残疾人法律救助工作站工作规程（试行）》、《关于加强残疾人法律救助工作的意见》等

	4
	受理条件
	根据《湖南省残疾人法律救助工作站工作规程（试行）》，按照属地管理原则，残疾人法律救助工作站组织法律救助人员为经济困难或特殊案件的残疾人提供法律服务的活动。经济困难的标准为：按法律救助实施地设区的市或自治州人民政府公布的当地最低生活保障标准2倍执行。



	5
	涉及办理部门
	残联

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	大厅（窗口）办理：法定工作日，上午8:00—12:00，下午15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5460720；邵东市：0739-2713707；新邵县：0739-3182176；隆回县：0739-8186571；洞口县：0739-7232235；绥宁县：0739-7615242；城步县：0739-7366350；武冈市：0739-4278231；新宁县：0739-4816329；邵阳县：0739-6820657；大祥区：0739-5390021；双清区：0739-5220935；北塔区：0739-5080371。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	审查受理：7个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
中华人民共和国残疾人证

原件和复印件

1

否
法律救助申请书

原件

1

否
申请人身份证

原件和复印件

1

否
证据材料和其他材料
原件

1

否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
有关部门出具的申请人的经济状况资料

原件和复印件
1

否
同级法律援助机构出具的不予受理说明

原件和复印件

1

否


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	法律救助

	16
	领取方式
	现场领取或邮寄

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	由残疾人向村（社区）提交法律救助申请书，乡镇（街道）初审，县级残疾人法律救助工作站或县级残联组织法律救助人员了解情况，帮助进行法律救助。


湖南省残疾人法律救助申请书（模板）

XXX县（市、区）残疾人法律救助工作站：

申请人：

残疾人证号：

户籍地或居住地：

代理人：

身份证号：

户籍地或居住地：

申请事由：

主要诉求：

申请法律救助。

申请人：

代理人：

时  间：

附件：相关材料

5.我要申请贫困残疾人家庭无障碍改造项目办事指南
	1
	事项名称
	我要申请贫困残疾人家庭无障碍改造项目

	2
	涉及事项
	资助贫困残疾人家庭无障碍改造

	3
	设定依据
	2022年省重点民生实事“12000户困难残疾人家庭无障碍改造项目”实施方案

	4
	受理条件
	困难残疾人家庭

	5
	涉及办理部门
	残联、民政、乡村振兴部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5460720；邵东市：0739-2713707；新邵县：0739-3182176；隆回县：0739-8186571；洞口县：0739-7232235；绥宁县：0739-7615242；城步县：0739-7366350；武冈市：0739-4230555；新宁县：0739-4816329；邵阳县：0739-6820657；大祥区：0739-5390021；双清区：0739-5220935；北塔区：0739-5080371。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	10个月

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
残疾人证

复印件

1
否
申请报告
原件
1
否
需要村（社区）加盖公章
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
困难情况证明（原建档立卡户、低保户、防返贫监测户等低收入群体）
复印件

1
否
原建档立卡户、低保户、防返贫监测户等低收入群体优先考虑


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	困难残疾人家庭无障碍改造

	16
	领取方式
	无

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	由困难残疾人家庭向村（社区）提交申请，乡镇（街道）初审，县级残联审批并实施项目改造。


6.我要办公交车爱心IC卡（残疾）办事指南

	1
	事项名称
	我要办公交车爱心IC卡（残疾）

	2
	涉及事项
	残疾人免费乘坐城市公交车爱心IC卡办理

	3
	设定依据
	湖南省实施《中华人民共和国残疾人保障法》办法

	4
	受理条件
	持有第二代及以上《中华人民共和国残疾证》

	5
	涉及办理部门
	残联、交通部门

	6
	窗口办理地址
	公交公司

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5483009 ；邵东市：0739-2621351；新邵县：0739-3663210 ；隆回县：0739-8232886 ；洞口县：0739-7131662；绥宁县：0739-7611819；城步县：0739-7360235；武冈市：0739-4251463；新宁县：0739-4812661；邵阳县：0739-6821505。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	1个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
残疾人证

原件查验、复印件留存
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	由公交公司按实际制卡成本收取

	15
	结果名称
	残疾人乘坐城市公交车

	16
	领取方式
	现场领取

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	残疾人凭残疾证向公交公司申请当场办卡。


7.我要申领困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴办事指南
	1
	事项名称
	我要申领困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴

	2
	涉及事项
	残疾人两项补贴申请、审核、发放

	3
	设定依据
	《湖南省人民政府关于全面建立困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴制度的实施意见》（湘政办发〔2015〕54号）、《民政部 财政部 中国残联关于进一步完善困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴制度的意见》（民发〔2021〕70号）  

	4
	受理条件
	申报条件： 1．困难残疾人生活补贴对象:具有湖南籍、持有第二代《中华人民共和国残疾人证》且本人为最低生活保障对象的残疾人。 2.重度残疾人护理补贴对象:具有湖南籍、持有第二代《中华人民共和国残疾人证》且残疾等级为一、二级的残疾人。

以下情况不得领取残疾人“两项补贴”： 1、享受因公致残、护理补贴（津贴）残的，纳入伤残抚恤对象范围且已经享受补贴的，可择高享受残疾人两项补贴。公职人员不得领取困难残疾人生活补贴，但符合条件的公职人员，在未领取工伤保险等护理性质的情况下，可领取重度残疾人护理补贴。2、享受孤儿基本生活费及事实无人抚养儿童基本生活补贴的残疾儿童不享受困难残疾人生活补贴，可享受重度残疾人护理补贴。3、领取工伤保险生活护理费和纳入特困人员供养保障的残疾人不享受残疾人两项补贴。

	5
	涉及办理部门
	民政部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）政务服务中心、各村（社区）便民政务中心（站）

	7
	网上办理地址
	民政一体化政务服务平台：https://zwfw.mca.gov.cn/

	8
	办理时间
	法定工作日9:00—12:00，15:00—17:00

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5358552；邵东市：0739-2722886；新邵县：0739-3601909；隆回县：0739-8249385；洞口县：0739-7221070；绥宁县：0739-7610310；城步县：0739-7361981；武冈市：0739-4227769；新宁县：0739-4810254；邵阳县：0739-6821151；大祥区：0739-5300128；双清区：0739-5225521；北塔区：0739-5080371。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	10工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证
原件查验、复印件留存
1
否
残疾证
原件查验、复印件留存
1
否
银行卡
原件查验、复印件留存
1
否
户口本
原件查验、复印件留存
1
否
湖南省残疾人两项补贴申请审批表

原件

1
否

特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴发放

	16
	领取方式
	通过“一卡通”系统发放

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1、残疾人/家属通过网络或者到乡镇（街道）、村（社区）便民政务中心（站）填写提交《湖南省残疾人两项补贴申请审批表》和相关证明材料。
2、乡镇（街道）受理残疾人两项补贴申请并进行初审，将相关信息录入残疾人两项补贴工作网络信息平台，并将初审资料报送县级残联进行相关审核。县级残联将审核合格材料转送同级民政部门审定。

3、审定合格材料由县级民政部门报同级财政部门，财政部门根据民政部门提供的名单通过金融机构拨入残疾人账户。



湖南省残疾人两项补贴申请

审批表
申 请 人 姓 名：________________________

监护人（单位）：________________________

申请类别：困难生活补贴□     重度护理补贴□
住  址：_____________县（市、区）_________街道（乡镇）

______________村（居）民委员会

填报时间：二O二   年     月      日

	残
疾
人
信
息
	姓名
	
	残疾人证号
	
	照片

（1寸照）

	
	性别
	
	残疾等级
	
	残疾类别
	
	

	
	出生年月
	
	身份证号
	
	

	
	联系电话
	
	居住地址
	
	

	
	家庭状况
	低保家庭□低收入家庭□其他□
	低保证号
	

	监护人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月   日

	
	职业（单位）
	
	与残疾人关系
	
	联系电话
	

	
	身份证号
	
	住  址
	

	银行账号
	户名：               开户行：             账号：

	乡镇人民政府（街道办事处）意见
	经审查，申请人提交的材料真实有效，同意申报。

 经办人：       联系电话：

                                  年   月   日（盖章）

	县（市、区）

残联意见
	申请人残疾人证等资料合法有效，经审查，予以通过审核。

                                  年   月   日（盖章）

	县（市、区）

民政局意见
	经审查，申请人材料合法有效，同意自  年  月起领取重度残疾人护理补贴□ 困难残疾人生活补贴□。

                                 年    月  日（盖章）


填表说明：1.残疾类别：按“视力残疾、听力残疾、言语残疾、肢体残疾、智力残疾、精神残疾、多重残疾”填写；2.残疾等级：按残疾证上所列残疾等级“一级、二级、三级”等具体等级填写；3.残疾人证号码为《中华人民共和国残疾人证》（第二代）号码；4、监护人信息：监护人为单位的，需在姓名处填写单位负责人姓名，在职业（单位）处填写单位名称，在联系电话处填写联系方式；5.银行账号：户名应为残疾人或其监护人个人账户或监护机构账户；6、身份证或户口本、残疾人证、城乡居民最低生活保障证复印件一并作为本表附件，不得缺漏。本表一式三份，乡镇人民政府（街道办事处）、县级残联、民政局各存一份。

8.我要办理残疾儿童少年入学办事指南
	1
	事项名称
	我要办理残疾儿童少年入学

	2
	涉及事项
	适龄残疾儿童少年接受义务教育

	3
	设定依据
	《中华人民共和国残疾人保障法》《残疾人教育条例》《中华人民共和国义务教育法》

	4
	受理条件
	年满6周岁的适龄残疾儿童少年

	5
	涉及办理部门
	教育部门

	6
	窗口办理地址
	户籍或居住所在地的乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	招生期间工作日：9:00—12:00，15:00—17:00。　

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5603942；邵东市：0739-2728329；新邵县：0739-3661051；隆回县：0739-8130568；洞口县：0739-7159076；绥宁县：0739-7613224；城步县：0739-7368032；武冈市：0739-4273516；新宁县：0739-4836013；邵阳县：0739-6816187；大祥区：0739-8928808；双清区：0739-5085538；北塔区：0739-5623815。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	15个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
户口簿
原件查验、复印件留存
1
否
法定监护人身份证
原件查验、复印件留存
1
否
儿童出生医学证明
原件查验、复印件留存
1
是
残疾证
原件查验、复印件留存

1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
房产证或

居住证
原件查验、复印件留存
1
否
异地就学


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	入学通知

	16
	领取方式
	学校通知

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	监护人提交资料→村（社区）受理→乡镇（街道）初审→县市区教育局审核→随班就读、特殊教育学校就读、送教上门等方式安置就读。


9.1我要申请残疾人高中生及贫困残疾人家庭

高中生资助办事指南
	1
	事项名称
	我要申请残疾人大学生、高中生及贫困残疾人家庭大学生子女、高中生资助

	2
	涉及事项
	高中阶段残疾学生和高中阶段贫困残疾人家庭子女资助。

	3
	设定依据
	《关于印发〈湖南省高中阶段残疾学生和高中阶段贫困残疾人家庭子女资助管理办法〉的通知》（湘残联字〔2015〕第17号）

	4
	受理条件
	高中阶段残疾学生：指具有本市户籍，持有第二代《中华人民共和国残疾人证》，就读于本省执行公办教育收费标准的全日制高中学校（含特教学校、普通高中和中等职业学校）的残疾学生。 高中阶段贫困残疾人家庭子女：指具有本市户籍，父母有一方（或双方）为残疾人且持有第二代《中华人民共和国残疾人证》，家庭为享受最低生活保障待遇或者当地政府认定的低收入家庭，就读于本省执行公办教育收费标准的全日制高中学校的学生。纳入返贫监测户的优先保障。 

	5
	涉及办理部门
	残联

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5460021；邵东市：0739-2666990；新邵县：0739-3182176；隆回县：0739-8230521；洞口县：0739-7159076；绥宁县：0739-7691336；城步县：0739-7366350；武冈市：0739-4278251；新宁县：0739-4810254；邵阳县：0739-6820657；大祥区：0739-5390021；双清区：0739-5220935；北塔区：0739-5080371。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	5个月

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
监督方式材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
残疾学生和高中阶段困难残疾人家庭子女资助申请表
原件
1
否
申请人1寸免冠照片

原件
1
否
学校开具的年度在读证明

原件
1
否
居民户口簿

复印件

1
否
学生本人或父母的第二代《中华人民共和国残疾人证》
复印件

1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
低保证、低收家庭证明或防返贫监测户证明
原件
1
否
高中阶段贫困残疾人家庭子女提供


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	无

	16
	领取方式
	存折或银行卡

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.到村（社区）便民服务中心（站）申请；2.各乡镇（街道）进行资料初审；3.县级残联进行资料审批；4.市残联进行审核办结。


湖南省高中阶段残疾学生和高中阶段贫困

残疾人家庭子女资助申请表


县（市、区）
申请时间：
年
月
日

	申请类型
	□高中阶段残疾学生
□高中阶段贫困残疾人家庭子女

	学生信息
	姓  名
	
	就读学校
	
	照片

（1寸）

	
	出生年月
	
	就读年级
	
	

	
	性  别
	
	学籍号
	
	

	
	联系方式
	
	户口所在地
	
	

	残疾人信息
	残疾人
	□学生□父亲□母亲
	残疾证号
	

	
	姓  名
	
	残疾类别
	
	残疾程度
	

	
	性  别
	
	出生年月
	
	家庭住址
	

	
	联系方式
	
	居住地址
	

	发放信息
	开户行
	
	开户人姓名
	

	
	账号
	
	开户人联系方式
	

	
	本次资助金额
	
	本年度资助
	
	补发金额
	

	申请对象提供的证明材料清单
	1.申请表；□

2.学生本人1张1寸照片；□

3.年度在读证明原件，残联留存；□

4.家庭户口薄，残联留存复印件；□

5.学生或父母的残疾证，残联留存复印件；□

6.低保证或低收入家庭证明原件，残联留存复印件。□

	县级残联经办人意见
	经办人（签字）：
联系电话：

年   月    日

	县级残联审批人意见
	审批人（签字）：
联系电话：

年    月   日（残联盖章）


年度在读证明（参考格式）
学生

    
，性别
，出生日期


年
月，该生自
年
   月进入我校学习，现为我校
 
年级（高一、高二、高三、中职一、中职二、中职三）
     
班学生，身份证号码

                
，学籍号
                  
。
特此证明。
XXX学校（盖章）   
                                   年   月   日  

9.2我要申请残疾人大学生及贫困残疾人家庭子女大学生资助

办事指南
	1
	事项名称
	我要申请残疾人大学生及贫困残疾人家庭子女大学生资助

	2
	涉及事项
	残疾人大学生及贫困残疾人家庭大学生子女资助

	3
	设定依据
	《关于印发〈湖南省残疾人大学生及贫困残疾人家庭大学生子女资助管理办法〉的通知》（湘残联字〔2012〕57号）、《关于调整〈残疾人大学生及贫困残疾人家庭大学生子女资助办法〉的通知》（湘残联字〔2015〕24号）

	4
	受理条件
	入学前具有本市户籍的普通高等院校、特殊教育学院的残疾人大学生和困难残疾人家庭大学生子女。

残疾人大学生：指参加高考、研究生考试取得入学资格的残疾人或者参加成人高考、高等教育自学考试并取得相应学历（位）证书的残疾人。

贫困残疾人家庭大学生子女：指参加高考、研究生考试取得入学资格，父母有一方为残疾人，享受最低生活保障待遇家庭子女、低收入家庭子女。

	5
	涉及办理部门
	残联

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5460021；邵东市：0739-2666990；新邵县：0739-3182176；隆回县：0739-8230521；洞口县：0739-7159076；绥宁县：0739-7691336；城步县：0739-7366350；武冈市：0739-4278251；新宁县：0739-4810254；邵阳县：0739-6820657；大祥区：0739-5390021；双清区：0739-5220935；北塔区：0739-5080371。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	5个月

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
监督方式材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证
原件查验、复印件留存
1

否

入学前具有本市户籍
残疾人大学生和贫困残疾人家庭大学生资助申请审批表
原件

1

否

本人或父母一方的第二代《中华人民共和国残疾人证》
原件查验、复印件留存
1
否

学院开具的在读证明或者学历证书
原件查验、复印件留存
1
否
参加高考、研究生考试取得入学资格的残疾人或者参加成人高考、高等教育自学考试并取得相应学历（位）的残疾人大学生提供。
低保证、低收入家庭证明
原件查验、复印件留存
1
否
贫困残疾人家庭大学生子女提供
入学通知书或学院开具的在读证明
原件查验、复印件留存

1
否
参加高考、研究生考试取得入学资格的贫困残疾人家庭大学生子女提供
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	无

	15
	结果名称
	无

	16
	领取方式
	存折或银行卡

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.到村（社区）便民服务中心（站）并同时在全国残联信息化服务平台进行申请；2.各乡镇（街道）进行资料初审；3.县级残联进行资料审批后转介到家长选择的定点康复机构康复；4.康复服务结束后由县残联办结。


湖南省残疾人大学生和贫困残疾人家庭大学生资助申请审批表

	类型
	□贫困残疾人大学生      □贫困残疾人家庭子女（大学生）

	残疾信息
	□学生

□父亲

□母亲
	残疾人

姓名
	
	残疾类别
	

	
	
	残疾证号
	

	户口所在市州
	
	户口所在县市区
	

	学生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	户口类别
	

	家庭住址
	
	联系方式
	电话：

QQ号：

	录取院校
	
	专业
	
	在读学历
	□大专

□本科

□硕士

□博士

	学校地址
	
	入学时间
	
	
	

	县级残联审批
	Ⅰ信息审核认定：□属实   □退回

Ⅱ审批决定：    □资助

□不予资助。理由：



	市级残联审批
	□资助

□不予资助。 理由：


10.我要办理残疾儿童康复救助办事指南
	1
	事项名称
	我要办理残疾儿童康复救助

	2
	涉及事项
	残疾儿童康复救助

	3
	设定依据
	1.《湖南省人民政府关于建立残疾儿童康复救助制度的实施意见》（湘政发〔2018〕23号）；

2.《邵阳市残疾儿童康复救助制度实施细则》（邵市政办发〔2019〕5号）。

	4
	受理条件
	年龄为 0－6岁（指未满7周岁）的视力、听力、 言语、肢体、智力等残疾儿童和孤独症儿童。 

二、康复救助对象条件：1.具有本地户籍或有效居住证，并持有《中华人民共和国残 疾人证》或残疾评定指定医院、三级医院出具的诊断证明书。2.残疾儿童监护人有康复意愿，预期合理。3.有康复服务适应指征，并经定点康复机构评估有康复潜力，通过康复服务可以达到功能重建或改善。

	5
	涉及办理部门
	残联

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	全国残联信息化服务平台

https://service.cdpf.org.cn/api?method=zclWssp.home.index&id=430500000000

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5460792；邵东市：0739-2615595；新邵县：0739-3182176；隆回县：0739-8230523；洞口县：0739-7239063；绥宁县：0739-7615242；城步县：0739-7366350；武冈市：0739-4278235；新宁县：0739-4810254；邵阳县：0739-6820657；大祥区：0739-5390021；双清区：0739-5220935；北塔区：0739-5080371。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	12个月

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
居民户口簿

原件查验、复印件留存
1
否
监护人身份证
原件查验、复印件留存
否
残疾儿童监护人根据残疾评定指定医院或三级医院评估意见、诊断证明或残疾人证

原件查验、复印件留存
1
否
残疾儿童康复救助申请审批表

原件
1
否
1寸彩色照片
原件
2
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
申请人居住证
复印件
1
否
非本地户籍


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	残疾儿童康复救助

	16
	领取方式
	无

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.到村（社区）便民服务中心（站）并同时在全国残联信息化服务平台进行申请；2.各乡镇（街道）进行资料初审；3.县级残联进行资料审批办结。


残疾儿童康复救助申请审批表
（20   年度）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	残疾人证号
（持证必填）
	

	残疾类别
	视力□听力□肢体□智力□孤独症□（多重残疾可多选）

	残疾等级
	一级□二级□三级□四级□未定级□

	家庭住址
	
	监护人姓名
	
	联系电话
	

	家庭经济状况
	□城乡最低生活保障                       □建档立卡贫困户
□儿童福利机构收留抚养                □残疾孤儿
□纳入特困人员供养                         □其他经济困难家庭

	享受医疗保险等情况
	□享受城乡居民基本医疗保险
□享受大病医保   □享受医疗救助 □享受政府相关部门康复服务项目
□无医疗保险

	康复需求
评估情况
	（附评估机构出具的“康复需求评估意见”）

	残疾儿童监护人申请康复定点机构和救助内容
	我的被监护人基本情况如上，希望在             获得以下残疾儿童康复救助：
□机构康复训练
□辅助器具适配
□手术
申请人：
年  月   日

	户籍所在地(居住证发放地)县市区
残联审批意见
	审批人：
公  章
年  月  日


填表说明：1.此申请表由残疾儿童监护人填写，经县市区残联审批并留存。

2.“康复需求评估情况”栏依据评估机构出具的“康复需求评估意见”

填写。评估机构出具的“康复需求评估意见”须加盖评估机构公章。
11.我要申领孤儿保障资金办事指南
	1
	事项名称
	我要申领孤儿保障资金

	2
	涉及事项
	孤儿基本生活费申请审批

	3
	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）、《湖南省孤儿基本生活费申请与发放管理办法》（湘民发〔2012〕25号）

	4
	受理条件
	失去父母的18周岁以下儿童

	5
	涉及办理部门
	民政部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5358095；邵东市：0739-2722886；新邵县：0739-3601909；隆回县：0739-8165159；洞口县：0739-7221070；绥宁县：0739-7611267；城步县：0739-7361981；武冈市：0739-4226783；新宁县：0739-4823929；邵阳县：0739-6821151；大祥区：0739-5300128；双清区：0739-5226756；北塔区：0739-5080908。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	10个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
孤儿生父母相关证明材料

复印件
2
否
孤儿户口、监护人全家户口
复印件
2
否
湖南省孤儿基本生活费申报审批表

原件
2
否
孤儿监护人孤儿基本生活费申请书

原件
1
否
孤儿监护人确认书
原件
2
否
入户调查孤儿情况记录

原件
1
否
乡镇（街道）初审会议记录

原件
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	孤儿基本生活费

	16
	领取方式
	通过一卡通发放

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.到村（社区）便民服务中心（站）进行申请；2.各乡镇（街道）进行资料初审并入户调查；3.县级民政部门对进行资料审批办结。


表1：
湖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○一    年    月    日

湖南省民政厅印制
	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
	死亡（  ）失踪（  ）其他（  ）

	母亲姓名
	
	失去母亲原因
	死亡（  ）失踪（  ）其他（  ）

	就学情况
	学龄前（   ）小学（   ）初中（   ）高中（   ）大学（   ）辍学（   ）

	致孤情况简述
	

	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
	

	……………………………………附件粘贴处……………………………………
	审核意见

村（居）民委员会
	盖   章   

签字：

年    月    日     

	
	审查意见

乡、镇（街道）
	盖  章   

签字：

年    月    日     

	
	审批意见

县级民政部门
	盖  章   

签字：

年    月    日  

	
	备  注
	


注：机构孤儿常住户口卡、身份证、弃婴捡拾证明材料复印件和散居孤儿常住户口卡及散居孤儿家庭成员户口卡、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。

表2：
孤儿监护人确认书

	：

    我们派员调查核实，你与　　　是　　　亲属（或近亲属）关系。根据《民法通则》规定，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


表3：
孤儿监护人孤儿基本生活费申请书
	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　　　　市　　　　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　　　市　　镇乡（街道）　　　村（居）　组（号），　　（他（她）父母相关情况简述）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。

	

	
	
	
	
	申请人　

 二○   年   月   日


表4：
入户调查孤儿情况记录

	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）

孤儿父母情况：

监护人家庭目前状况：

孤儿愿意：

监护人承诺：

	入户调查人签名：                负责人签名：    

组织入户调查单位

入户调查时间：     年     月     日 


表5：

乡镇（街道）初审会议记录
	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：




12.我要申领事实无人抚养儿童基本生活补贴办事指南
	1
	事项名称
	我要申领事实无人抚养儿童基本生活补贴

	2
	涉及事项
	事实无人抚养儿童申请确认

	3
	设定依据
	《关于进一步加强事实无人抚养儿童保障工作的意见》（民发〔2019〕62号）、《关于切实做好事实无人抚养儿童保障有关工作的通知》（湘民发〔2021〕12号）

	4
	受理条件
	事实无人抚养儿童申请条件：未满18周岁，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、被撤销监护资格、被遣送（驱逐）出境情形之一的儿童；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、被撤销监护资格、被遣送（驱逐）出境情形之一，导致父母失去抚养能力的儿童。

	5
	涉及办理部门
	民政部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5358095；邵东市：0739-2722886；新邵县：0739-3601909；隆回县：0739-8165726；洞口县：0739-7221070；绥宁县：0739-7611267；城步县：0739-7361981；武冈市：0739-4226783；新宁县：0739-4823929；邵阳县：0739-6821151；大祥区：0739-5300128；双清区：0739-5226756；北塔区：0739-5080908。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	30个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
事实无人抚养儿童基本生活补贴申请表
原件
3
否
儿童监护人身份证
原件查验、复印件留存
3
否
儿童户口登记证
原件查验、复印件留存
3
否
儿童父母情况相关证明
原件查验、复印件留存
3
否
监护人一卡通账号
复印件
3
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	失联情形须经司法程序认定。

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	事实无人抚养儿童基本生活补贴

	16
	领取方式
	通过一卡通发放

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.到村（社区）便民服务中心（站）进行申请；2.各乡镇（街道）进行资料初审；3.县级民政部门进行资料审批办结。


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）                      （签名）

	父母失联有关部门意见
	村（居）民委员会
	             父/母              于   年    月    日失去联系，且未履行监护抚养责任，特此证明。（查验材料附后）

（盖章）

      年    月    日

	
	乡镇社会事务服务中心
	经查验，以上情况属实。 

（盖章）

      年    月    日

	
	派出所
	             父/母             于   年    月    日失联，情况属实。

（盖章）

      年    月    日

	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

	县级民政部门    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、县级民政部门各存一份。
13.我要申请最低生活保障办事指南
	1
	事项名称
	我要申请最低生活保障

	2
	涉及事项
	最低生活保障对象认定、保障金给付

	3
	设定依据
	关于印发《湖南省最低生活保障审核确认办法》的通知（湘民发〔2021〕34号）

	4
	受理条件
	国家对共同生活的家庭成员人均收入低于当地最低生活保障标准，且符合当地最低生活保障家庭财产状况规定的家庭，给予最低生活保障。 

	5
	涉及办理部门
	民政部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5327109；邵东市：0739-2655800；新邵县：0739-3601909；隆回县：0739-8165126；洞口县：0739-7221070；绥宁县：0739-7613322；城步县：0739-7361981；武冈市：0739-4227769；新宁县：0739-4823922；邵阳县：0739-6011661；大祥区：0739-5300128；双清区：0739-5225298；北塔区：0739-5080908。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	40个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证、户口簿

复印件
1
否
最低生活保障申请表及授权书
原件
1
否
需按申请表及授权书要求

粘贴申请人照片
申请家庭经济状况信息表
原件
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
中华人民共和国残疾人证
复印件
1
否
残疾人需提供
县级以上（含县级）医院出具的疾病诊断证明材料

原件
1
否
重特大疾病患者需提供


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	城乡居民最低生活保障金领取证

	16
	领取方式
	通过“一卡通”发放

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.到村（社区）便民服务中心（站）进行申请；2.各乡镇（街道）进行资料初审；3.县级民政部门进行资料审批办结。


最低生活保障申请及授权书样表（申请人填写）
本人姓名      ，现申请（城市最低生活保障/农村最低生活保障）。
本人及共同生活的其他家庭成员授权、委托最低生活保障审核、审批机关及其指定的收入核对机构对本家庭成员（含法定赡、抚、扶养关系成员）的收入和家庭财产情况的相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金中心、银行、保险、证券等部门、机构进行核查和信息比对。授权有效期从本人提出申请之日起至终止社会救助之日止。
本人及其他共同生活家庭成员保证，所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，骗取最低生活保障金，在家庭人口、收入和财产发生变化，已明显不符合最低生活保障条件时，30天内未向乡镇政府（街道办事处）主动报告，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取金额1—3倍以内的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享平台实施联合惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。
申请人及共同生活家庭成员签字（按捺指纹）：
注：有民事行为能力的家庭成员应当由本人签字或者按捺指纹，无民事行为能力的家庭成员应当由监护人签字或者按捺指纹，无书写能力的家庭成员应当采取按捺指纹的方式。

	申请人姓名
	
	共同生活家庭成员
	       人
	家庭月（年）收入
	         元
	家庭主要
支出
	        

	现家庭住址
	
	家庭成员近亲属中有无最低生活
保障经办人员或村干部
	

	家庭财产状况
	银行
存款
	       元
	有价证券
	       元
	债 权
	元

	
	房产
	房屋地址
	建筑面积(㎡)
	房屋性质
	房屋来源
	购（建）房时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	机动车（船）
	车(船)主
姓名
	车(船)型
	车(船)牌号
	排气量
	购买
时间
	购买
金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
财产
	（根据实际情况填写）

	共同生活的家庭成员情况
	姓名
	年龄
	性别
	与申请人
关系
	婚姻状况
	健康状况（残疾类别、等级）
	职业状况
	月/年
收入
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申请家庭经济状况信息表样表（申请人填写）
	赡（抚、扶）养人信息
	姓名
	年龄
	性别
	与申请人关系
	婚姻
状况
	健康状况（残疾类别、等级）
	职业
状况
	月/年收入
	年赡（抚、扶）养费
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：（1）房屋性质：自有私房、租用公房、租用私房、临时搭建房、借住房等。（2）近亲属包括配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女。（3）有价证券：包括股票、债券及基金证券、可转换证券等衍生品种。（3）房屋来源：自购房、自建房、回迁房、承租公房（本家庭无产权房及承租公房的不填此项）。（4）建筑面积：按房屋产权证填报。

14.我要申请特困救助办事指南
	1
	事项名称
	我要申请特困救助

	2
	涉及事项
	特困人员认定、救助供养金给付

	3
	设定依据
	关于印发《湖南省特困人员认定办法》的通知（湘民发〔2021〕35号）

	4
	受理条件
	城乡老年人、残疾人以及未满16周岁的未成年人，同时具备以下条件的，应当依法纳入特困人员救助供养范围： （一）无劳动能力； （二）无生活来源； （三）无法定赡养、抚养、扶养义务人或者其法定义务人无履行义务能力。 

	5
	涉及办理部门
	民政部门

	6
	窗口办理地址
	各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5327109；邵东市：0739-2655800；新邵县：0739-3601909；隆回县：0739-8243166；洞口县：0739-7221070；绥宁县：0739-7601574；城步县：0739-7361981；武冈市：0739-4227769；新宁县：0739-4823922；邵阳县：0739-6011661；大祥区：0739-5300128；双清区：0739-5225298；北塔区：0739-5080908。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	40个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证、户口簿
复印件
1
否
特困供养申请表及授权书

原件
1
否
需按申请表及授权书要求

粘贴申请人照片
申请家庭经济状况信息表
原件
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
中华人民共和国残疾人证
复印件
1
否
残疾人需提供
县级以上（含县级）医院出具的疾病诊断证明材料
原件
1
否
重特大疾病患者需提供


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	特困人员救助供养证

	16
	领取方式
	通过“一卡通”发放

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.到村（社区）便民服务中心（站）进行申请；2.各乡镇（街道）进行资料初审；3.县级民政部门进行资料审批办结。


特困供养申请及授权书样表（申请人填写）
本人姓名      ，现申请（城市特困供养/农村特困供养）。
本人及共同生活的其他家庭成员授权、委托特困供养审核、审批机关及其指定的收入核对机构对本家庭成员（含法定赡、抚、扶养关系成员）的收入和家庭财产情况的相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金中心、银行、保险、证券等部门、机构进行核查和信息比对。授权有效期从本人提出申请之日起至终止社会救助之日止。
本人及其他共同生活家庭成员保证，所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，骗取特困供养金，在家庭人口、收入和财产发生变化，已明显不符合特困供养条件时，30天内未向乡镇政府（街道办事处）主动报告，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取金额1—3倍以内的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享平台实施联合惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。
申请人及共同生活家庭成员签字（按捺指纹）：
注：有民事行为能力的家庭成员应当由本人签字或者按捺指纹，无民事行为能力的家庭成员应当由监护人签字或者按捺指纹，无书写能力的家庭成员应当采取按捺指纹的方式。

	申请人姓名
	
	共同生活家庭成员
	       人
	家庭月（年）收入
	         元
	家庭主要
支出
	        

	现家庭住址
	
	家庭成员近亲属中有无民政社会救助经办人员或村干部
	

	家庭财产状况
	银行
存款
	       元
	有价证券
	       元
	债 权
	元

	
	房产
	房屋地址
	建筑面积(㎡)
	房屋性质
	房屋来源
	购（建）房时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	机动车（船）
	车(船)主
姓名
	车(船)型
	车(船)牌号
	排气量
	购买
时间
	购买
金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
财产
	（根据实际情况填写）

	共同生活的家庭成员情况
	姓名
	年龄
	性别
	与申请人
关系
	婚姻状况
	健康状况（残疾类别、等级）
	职业状况
	月/年
收入
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申请家庭经济状况信息表样表（申请人填写）
	赡（抚、扶）养人信息
	姓名
	年龄
	性别
	与申请人关系
	婚姻
状况
	健康状况（残疾类别、等级）
	职业
状况
	月/年收入
	年赡（抚、扶）养费
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：（1）房屋性质：自有私房、租用公房、租用私房、临时搭建房、借住房等。（2）近亲属包括配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女。（3）有价证券：包括股票、债券及基金证券、可转换证券等衍生品种。（3）房屋来源：自购房、自建房、回迁房、承租公房（本家庭无产权房及承租公房的不填此项）。（4）建筑面积：按房屋产权证填报。
15.我要申请基本医疗保险个人缴费补贴办事指南
	1
	事项名称
	我要申请基本医疗保险个人缴费补贴

	2
	涉及事项
	符合资助条件的救助对象参加城乡居民基本医疗保险个人缴费补贴

	3
	设定依据
	《湖南省医疗救助办法》（湘政办发〔2021〕62号）、《邵阳市医疗救助实施细则》（邵市政办发〔2022〕5号）

	4
	受理条件
	一类救助对象（特困供养人员、孤儿、事实无人抚养儿童）和二类救助对象（最低生活保障对象、重度残疾人、最低生活保障边缘家庭成员和纳入监测范围的防止返贫监测对象）

	5
	涉及办理部门
	医保、民政、残联、乡村振兴部门

	6
	窗口办理地址
	免申办

	7
	网上办理地址
	免申办

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00

	9
	咨询方式
	邵东市：0739-8917100；新邵县：0739-3607537；隆回县：0739-8238575；洞口县：0739-7230526；绥宁县：0739-7616218；城步县：0739-7386165；武冈市：0739-4253738；新宁县：0739-4837733；邵阳县：0739-6834862；大祥区：0739-5385318；双清区：0739-5255291；北塔区：0739-5276059。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	1年1次

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
无
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	基本医疗保险个人缴费补贴

	16
	领取方式
	同缴同补

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	符合资助条件的各类对象由相关职能部门（民政、残联、乡村振兴等）直接将名单报医保部门

办理缴费补贴。


16.我要享受门诊慢特病待遇认定办事指南

	1
	事项名称
	我要享受门诊慢特病待遇认定

	2
	涉及事项
	城乡居民享受门诊慢特病待遇认定

	3
	设定依据
	《关于进一步完善城乡居民基本医疗保险门诊医疗保障政策的通知》（湘医保发〔2019〕20号）、《邵阳市城乡居民基本医疗保险特殊病种门诊管理实施方案》（邵医保发〔2019〕22号）

	4
	受理条件
	参保人员所患疾病属于统筹地区规定的特殊病种范围，且病情诊断符合规定的纳入标准

	5
	涉及办理部门
	医保部门

	6
	窗口办理地址
	各县市区医保经办窗口、各乡镇（街道）便民服务中心或其他授权的医药机构

	7
	网上办理地址
	湘医保微信公众号、湘医保微信小程序、湘医保APP服务平台

	8
	办理时间
	窗口办理：法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

网上申报：24小时均可提出申请。

	9
	咨询方式
	邵东市：0739-8917005；新邵县：0739-3607537；隆回县：0739-8238575；洞口县：0739-7230526；绥宁县：0739-7788077；城步县：0739-7386165；武冈市：0739-4256569；新宁县：0739-4837733；邵阳县：0739-6832629；大祥区：0739-5385318；双清区：0739-2591606；北塔区：0739-2630320。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	20个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
门诊慢特病病种待遇认定申请表
原件
1
否
经特殊门诊评审专家委员会评定后确定
出院小结
复印件
1
否
二级及以上定点医疗机构
诊断证明书
复印件
1
否
二级及以上定点医疗机构
有效身份证
复印件
1
否
对应检查结果
复印件 
1
否
二级及以上定点医疗机构
近期一寸免冠照片
原件
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
门诊慢特病历资料
复印件
1
否
二级以上医院具有副主任医师以上职称的临床医学专科医师出具的诊断证明及门诊病历，检验报告（需提供门诊缴费依据）


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	门诊慢特病待遇认定

	16
	领取方式
	医保定点医药机构一站式结算

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	申请人携带有效身份证及病历资料等相关材料向参保地所在医保经办窗口、各乡镇（街道）便民服务中心或其他授权的医药机构办理享受门诊慢特病病种待遇认定，填写《门诊慢特病病种待遇认定申请表》。属于受理范围，申请资料齐全的，经特殊门诊评审专家委员会评定后确定特殊病门诊报销资格的患者，自下个月起在统筹地区公布的定点医药机构享受特殊病种门诊医疗待遇。参保人员异地就医因客观原因导致无法联网结算的，参保人员凭医疗费用发票，清单和有关资料到各县市区医保经办窗口按规定报销。


湖南省基本医疗保险门诊慢特病病种待遇认定申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	□职工医保
□城乡居民医保

	身份证件号码
	
	联系电话
	
	照 片

	选择定点医院
	
	申请人签名
	
	

	申报病种名称
	
	医保编码
	
	

	申报病种情况（符合诊断标准项目）
	1、主要诊断：_______          _     _  _________________________   
2、诊断依据：_________________________________________           __
3、治疗情况（用药方案）：_________________________________  __      
                                          医师签名：               
4、申请特门病种：           合并症：                               
5、以上资料已核实，真实有效。申报医药机构_________            _(盖章)              
                                                   年   月   日

	审批
意见
	1、专家审批意见_________                                  ________
初审专家______   ___复审专家____      ____          年   月   日
2、医保部门审批意见：             盖章：
                                                       年   月   日

	备注
	


认定机构名称（盖章）：       
17.我要办理医疗救助办事指南
	1
	事项名称
	我要办理医疗救助

	2
	涉及事项
	医疗救助给付

	3
	设定依据
	《湖南省医疗救助办法》（湘政办发〔2021〕62号）、《邵阳市医疗救助实施细则》（邵市政办发〔2022〕5号）

	4
	受理条件
	1.一类救助对象为特困供养人员、孤儿、事实无人抚养儿童；

2.二类救助对象为最低生活保障对象、重度残疾人、最低生活保障边缘家庭成员和纳入监测范围的防止返贫监测对象；

3.三类救助对象为不符合一类、二类救助对象条件，但因高额医疗费用支出导致家庭基本生活出现严重困难的因病致贫大病患者。

	5
	涉及办理部门
	医保部门

	6
	窗口办理地址
	各县市区医保窗口、各乡镇（街道）、村（社区）便民服务中心（站）

	7
	网上办理地址
	无

	8
	办理时间
	法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

	9
	咨询方式
	邵东市：0739-8917105；新邵县：0739-3607537；隆回县：0739-8238575；洞口县：0739-7230526；绥宁县：0739-7610131；城步县：0739-7386165；武冈市：0739-4253738；新宁县：0739-4837733；邵阳县：0739-6832955；大祥区：0739-5385318；双清区：0739-5255291；北塔区：0739-5276059。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	30个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
医疗救助申请审批表
原件
1
否
再救助申请人不需提供
医疗救助申请家庭诚信承诺及授权申明
原件
1
否
发票
复印件
1
否
住院或门诊
医保结算单
复印件
1
是
3个工作日
现场提交
医院诊断证明
复印件
1
否
出院记录
复印件
1
否
户口簿
复印件
1
否
身份证
复印件
1
否
银行卡
复印件
1
否
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
邵阳市医疗救助（再救助）申请审批表
再救助申请人需提供


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	无

	15
	结果名称
	医疗救助

	16
	领取方式
	发放至救助对象银行账户

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	1.一、二类救助申请人经转诊程序到市域外医疗机构就医的，提供本年度必要的病史证明材料，到户籍所在地乡镇（街道）提出书面申请，经县级医保部门审核后享受医疗救助待遇。
2.三类救助申请人持本人相关证件、本年度必要的病史证明材料、医疗费用结算单据、家庭收入和财产状况等资料，到户籍所在地乡镇（街道）提出书面申请。乡镇（街道）、村（社区）完成入户调查和基础资料初审，如遇突发性重特大疾病患者，应特事特办、及时审核。县级医保部门委托县级民政部门核对机构开展家庭经济状况信息核对，并根据核对机构反馈结果后完成复审，由乡镇（街道）在救助对象居住地（村、社区）固定公示栏进行公示。县级医保部门对符合医疗救助条件且公示无异议的，将救助资金发放至救助对象银行账户。

3.再救助申请人持相关证件、民政、乡村振兴等部门认定证明材料或县级民政部门核对机构出具的报告、本年度必要的病史证明材料和医疗费用结算单据，填写《邵阳市医疗救助（再救助）申请审批表》，向县级医保部门提出申请。县级医保部门委托县级乡村振兴部门对申请人是否有返贫致贫风险进行评估。县级医保部门收到乡村振兴部门评估结果后完成审核，将救助资金发放至救助对象银行账户。


邵阳市医疗救助申请审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	身份证号码
	

	户籍所在地
	
	家庭住址
	
	参保地
	

	监护人姓名
	
	亲属

关系
	
	疾病名称
	
	联系电话
	

	申请救助对象类别
	□特困供养人员           □孤儿  

□事实无人抚养儿童       □最低生活保障对象   

□重度残疾人             □最低生活保障边缘家庭成员

□防止返贫监测对象       □因病致贫大病患者
	是否

退役军人
	□是  □否
	申请救助类型
	□门诊

□住院

	申请

救助

原因
	　
 申请人：                                     

年    月    日

	乡镇

（街道）

初审

意见
	入户调查情况：

基础资料审核：

初审意见：

                              负责人签字：　
                                  年    月    日（公章）

	医保

经办

机构

复审

意见
	　　　  负责人签字：

年    月    日（公章）

	医保部门审批意见
	负责人签字：

年    月    日（公章）　　　　　　　　　　　　

	备注： 1.本表为三类和未进行“一站式”结算的一、二类救助对象填写。

2.申请救助需提供以下材料：（1）户口簿、身份证复印件；（2）社会救助家庭经济状况核对授权资料；

（3）医院诊断书；（4）医疗费用发票（加盖医药机构公章）、医保（大病保险）结算单（加盖经办

机构公章）等材料的复印件。（5）申请人为退役军人的需提供退役军人身份相关证明。

3.单位职工需所在单位提供证明。
	


医疗救助申请家庭诚信承诺及授权申明
我叫          ，共有家庭成员     人，现因高额医疗费用支出导致家庭基本生活出现严重困难，特申请医疗救助。为申请本次救助，本人及家庭成员就有关事项作出如下声明承诺: 
一、本人及家庭成员了解本地医疗救助政策，所提供的申报材料全部真实有效。若采取虚报、隐瞒、伪造等手段，骗取享受救助待遇，愿接受管理审批部门依照有关规定给予的处罚。 
二、本人及家庭成员授权居民家庭经济状况核对机构对个人的住房、就业、户籍、机动车、个体经营、纳税、婚姻、公积金、存款等财产信息及收入进行核查。并愿意配合核对机构完成上述工作。
三、若家庭收入、人口和住址等与享受救助有关的事项发生变化时，15日内向村(社区)社会救助管理服务机构如实报告，如没有及时报告造成的后果，愿意接受管理审批机关依照有关规定给予的处罚。
以上是本人及家庭成员自愿承诺，将自觉信守，忠实履行，并承担相应的法律责任。该承诺及授权自签字或按手印之日起生效，有效期至本次救助结束之日止。
	授权人
	姓名
	与第一授
权人关系
	身份证号码
	同意授权（本人签名或按手印）

	第一授权人
	
	本人
	 
	

	其他
授权
人

（家

庭成

员）
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


受理经办人员：_________ 
年  月  日
邵阳市医疗救助（再救助）申请审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	身份证号码
	

	户籍所在地
	
	家庭住址
	
	参保地
	

	监护人姓名
	
	亲属

关系
	
	疾病名称
	
	联系电话
	

	申请救助对象类别
	□特困供养人员          □孤儿           □事实无人抚养儿童

□最低生活保障对象      □重度残疾人     □最低生活保障边缘家庭成员    

□防止返贫监测对象      □因病致贫大病患者

	申请

救助

原因
	　
                      申请人：                 

                    年    月    日

	医保

经办

机构

初审

意见
	基础资料审核：

初审意见：
                              负责人签字：　
                                 年    月    日（公章）

	乡村

振兴

部门

意见
	　　　　  负责人签字：

年    月    日（公章）

	
	

	医保

部门

审批

意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　 负责人签字：

                                年    月    日（公章）　


备注：1.本表为再救助对象填写，向县级医保部门申请。

2.申请救助需提供以下材料：（1）户口簿、身份证复印件；（2）民政、乡村振兴等部门认定证明材

料或县级民政部门核对机构出具的报告；（3）医院诊断书；（4）医疗费用发票（加盖医药机构公章）、

医保（大病保险）结算单（加盖经办机构公章）等材料的复印件。

18.为严重精神障碍患者免费提供基本公共卫生服务办事指南
	1
	事项名称
	为严重精神障碍患者免费提供基本公共卫生服务

	2
	涉及事项
	为严重精神障碍患者免费提供基本公共卫生服务

	3
	设定依据
	以《国家基本公共卫生服务项目规范》（第三版）规定为依据

	4
	受理条件
	辖区内在管的严重精神障碍患者

	5
	涉及办理部门
	卫生健康部门

	6
	窗口办理地址
	主动上门办理

	7
	网上办理地址
	湖南省基层卫生信息系统-公卫3.0：https://ggws.hnhfpc.gov.cn/FormMain.aspx

	8
	办理时间
	每季度一次　

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5400212；邵东市：0739-2721227；新邵县：0739-3661456；隆回县：0739-8231179；洞口县：0739-7140780；绥宁县：0739-7615170；城步县：0739-7361626；武冈市：0739-4253218；新宁县：0739-4811849；邵阳县：0739-6821717；大祥区：0739-5198890；双清区：0739-5262213；北塔区：0739-5623832。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	1个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证
原件
1
否
查验
严重精神障碍诊断证明
原件
1
否
查验
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	为严重精神障碍患者免费提供基本公共卫生服务

	16
	领取方式
	无

	17
	特殊注意事项
	自愿办理，每季度一次，间隔时间不超过90天。

	18
	办理流程
	乡镇、村（社区）医务人员上门进行健康咨询、服药指导服务。


19.我要申请居住证办事指南

	1
	事项名称
	我要申请居住证

	2
	涉及事项
	核发居住证

	3
	设定依据
	《居住证暂行条例》（国务院令第663号）、《湖南省实际居住人口登记和服务规定》（湖南省人民政府令第278号）、《湖南省居住证申领发放办法》（湘公发〔2016〕50号）

	4
	受理条件
	公民离开常住户口所在地，到其他城市居住半年以上，符合有合法稳定就业、合法稳定住所、连续就读条件之一的，可以申领居住证。

	5
	涉及办理部门
	公安部门

	6
	窗口办理地址
	各县市区公安局人口与出入境管理大队、派出所、社区警务室

	7
	网上办理地址
	微信湖南公安服务平台公众号

	8
	办理时间
	窗口办理：法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00；
网上申报：24小时均可提出申请。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-8932193；邵东市：0739-2721491；新邵县：0739-3662499；隆回县：0739-8238090；洞口县：0739-7222041；绥宁县：0739-7600110；城步县：0739-7361252；武冈市：0739-4220354；新宁县：0739-4829599；邵阳县：0739-6810593；大祥区：0739-5321900；双清区：0739-5220935；北塔区：0739-5126110。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	15天

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
本人居民身份证
原件及复印件
1

否
本人近期相片
原件
1

否
办证系统无法获取相片的申领人需提供
居住地住址、就业、就读等证明材料
原件及复印件
1

否
居住地住址证明包括房屋租赁合同、房屋产权证明文件、购房合同或者房屋出租人、用人单位、就读学校出具的住宿证明等。就业证明包括工商营业执照、劳动合同、用人单位出具的劳动关系证明或者其他能够证明有合法稳定就业的材料等。就读证明包括学生证、就读学校出具的其他能够证明连续就读的材料等。
省级相关业务系统中应当有公民在居住地持续有效半年以上的居住登记信息
省级相关业务系统中应当有公民在居住地持续有效半年以上的居住登记信息，包括公民或者委托他人申报以及公安机关通过信息采集、共享等方式自行登记的居住或者从业信息。
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
委托人、代办人的合法有效身份证件
原件检验、复印件留存
1
否
代办


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	居住证

	16
	领取方式
	持居住证受理凭证到受理点领取

	17
	特殊注意事项
	未满16周岁的未成年人和行动不便的老年人、残疾人等，可以由其监护人、近亲属代为申领居住证。监护人、近亲属代为办理的，应当提供委托人、代办人的合法有效身份证件。

	18
	办理流程
	1.申领人提出申请。
2.居住地派出所民警或者社区民警认真审验申领居住证的证明材料和居住登记信息，符合条件且材料齐全的，当场受理，打印居住证受理凭证。对申请材料不全的，一次性告知申领人需要补充的材料。
3.各县市区人口与出入境接待大厅窗口制证，申领人持居住证受理凭证到受理点领取证件。


20.1我要办理医保跨区域转移接续办事指南
	1
	事项名称
	我要办理医保跨区域转移接续

	2
	涉及事项
	跨区域医保转移接续、国家医保转移接续

	3
	设定依据
	《中华人民共和国社会保险法》、中华人民共和国主席令〔2018〕第25号、《人力资源社会保障部办公厅关于印发<流动就业人员基本医疗保险关系转移接续业务经办规程>的通知》（人社厅发〔2016〕94号）

	4
	受理条件
	符合条件的正常职工参保人员、灵活就业参保人员、城乡居民参保人员

	5
	涉及办理部门
	医保部门

	6
	窗口办理地址
	各级医保经办窗口

	7
	网上办理地址
	湘医保微信公众号、湘医保微信小程序、湘医保APP服务平台

	8
	办理时间
	窗口办理：法定工作日，9:00—12:00，15:00—17:00。

网上申报：24小时均可提出申请。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5082911；邵东市：0739-8917100；新邵县：0739-3607537；隆回县：0739-8238575；洞口县：0739-7230526；绥宁县：0739-7788050；城步县：0739-7386165；武冈市：0739-4256571；新宁县：0739-4833433；邵阳县：0739-6834862；大祥区：0739-5385318；双清区：0739-2591609；北塔区：0739-5623980。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	20个工作日

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证
原件及复印件
1
否
参保凭证
原件
1
否

由转出地提供
基本医疗保险关系转移接续联系函
原件
1
否
由转入地提供
参保人员医疗保险变更信息表
原件
1
否
由转出地提供
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
无


	13
	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费

	15
	结果名称
	办理成功

	16
	领取方式
	无

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	由转出地办理暂停缴费

由转入地办理新参保
跨区域转移申请
跨区域基本医疗保险转出
跨区域基本医疗保险转入


20.2我要办理城镇职工基本养老保险关系跨省转移接续申请

办事指南
	1
	事项名称
	我要办理城镇职工基本养老保险关系跨省转移接续申请

	2
	涉及事项
	城镇职工基本养老保险关系跨省转移接续申请

	3
	设定依据
	1.国家城镇企业职工基本养老保险关系转移接续暂行办法国 办发［2009] 66号；
2.国家关于落实国务院办公厅转发城镇企业职工基本养老保险关系转移接续暂行办法的通知人社部发〔2009〕2号；
3.国家人力资源和社会保障部关于城镇企业职工基本养老保险关系转移接续若干问题的通知人社部规〔2016〕5号。

	4
	受理条件
	城镇企业职工基本养老保险参保人员

	5
	涉及办理部门
	人社部门

	6
	窗口办理地址
	市、县市区人社窗口

	7
	网上办理地址
	跨省转移接续可网上办理，平台如下：“掌上12333”APP、 全国社会保险服务平台。

	8
	办理时间
	窗口办理：法定工作日，9:00—12:00，13:30—17:00。

网上申报：24小时均可提出申请。

	9
	咨询方式
	邵阳市：0739-5355417、5355413；邵东市：0739-2653363；新邵县：0739-3181086；

隆回县：0739-8187218；洞口县：0739-7224994；绥宁县：0739-7611048；城步县：0739-7361952；武冈市：0739-4273609；新宁县：0739-4822550；邵阳县：0739-8900539；大祥区：0739-5508335；双清区：0739-5126802；北塔区：0739-5632205。

	10
	监督方式
	0739-12345

	11
	承诺办结时限
	13个工作日内

	12
	申报材料
	通用情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
说明
身份证或社保卡
原件查验
1
否
基本养老保险参保缴费凭证
原件

1
否
转出地经办机构提供（外省转入）
特殊情形提交材料清单
材料名称
材料形式及要求（原件/复印件）
份数
是否可容缺受理
容缺受理时限
容缺受理材料提交方式
情形说明
临时账户通知单或临时账户联系函
原件
1
否
临时账户转移（暂时仅窗口受理）
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	特别程序
	无

	14
	收费情况
	不收费
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	结果名称
	城镇职工基本养老保险关系跨省转移接续

	16
	领取方式
	无

	17
	特殊注意事项
	无

	18
	办理流程
	    城镇职工基本养老保险跨省转移网上申请流程： 

1.“掌上12333”APP：下载“掌上12333”APP→右下角“我的”→一立即登录→点击“服务”→查询经办机构是否开通网上申请服务→社保转移申请→填写“基本信息”和“转移信息→提交申请。点击“社保转移申请审核结果查询”查询受理结果，也可点击“社保转移进度查询”查询社保转移进度

2.国家社会保险公共服务平台：进入“国家社会保险公共服务平台”官网，网址：http://si.12333.gov.cn/index.jhtml→首页导航栏选择“关系转移”→注册登录→点击保转移申请转入地开通地区查询经办机构是否开通网上请服务）→点击“社保转移申请”→填写“基本信息”和“转移信息”。点击“社保转移申请审核结果查询”查询受理结果。

城镇职工基本养老保险跨省转移窗口申请流程：

1.转出：本人携带身份证或社保卡原件到办事窗口申请办理。

2.转入：本人携带身份证或社保卡原件、基本养老保险参保缴费凭证（一般账户转移提供）、临时账户通知单或临时账户联系函（临时账户转移提供）到办事窗口申请办理。




贴照片处


（两寸近期免冠


白底彩照）




















