永顺县村（社区）政务服务事项

（临时救助对象认定、救助金给付）
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指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

临时救助对象认定、救助金给付办事指南

一、事项编码

000511002000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《社会救助暂行办法》（国务院令第649号） 第四十七条、第四十八条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅
六、决定机构

大额资金由县民政局决定、小额资金由乡镇决定

七、办理条件

（一）准予批准的条件

被认定为临时救助对象的可申请救助金

（二）不予批准的情形

家庭经济情况和实际生活水平好的家庭

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，临时救助的对象申请救助金的向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	有效身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	农村居民提供“一卡通”存折


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）
（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺10个工作日办完，但不含临时救助金公示时间。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

3.问：一般临时救助的范围是哪些？

答：1.发生火灾、交通事故等突发性意外事件，在扣除保险、赔偿、帮扶救助资金后，基本生活困难且无能力自救的对象；2.医治重大疾病，当年门诊、住院医疗费用在扣除各种医保报销、商保补偿、医疗救助和其他社会帮扶资金后，基本生活困难且无能力自救的对象；3.县社会救助联席会议或民政部门认定的因其他情况导致基本生活困难且无能力自救的对象。

常见错误示例

1.未按要求提供户口簿和身份证。

2.未按要求提供家庭困难证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（特困人员认定、救助供养金给付）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

特困人员认定、救助供养金给付办事指南
一、事项编码

000511006000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《社会救助暂行办法》（国务院令第649号） 第十一条、 第十四条、第十五条、 第十六条，《国务院关于进一步健全特困人员救助供养制度的意见》（国发〔2016〕14号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

国家对无劳动能力、无生活来源且无法定赡养、抚养、扶养义务人，或者其法定赡养、抚养、扶养义务人无赡养、抚养、扶养能力的老年人、残疾人以及未满16周岁的未成年人，给予特困人员供养。

无劳动能力：年满60周岁的老年人、持有《中华人民共和国残疾人证》的二级以上残疾人、未满16周岁或者已满16周岁但仍在接受义务教育的青少年，视为无劳动能力。

无生活来源：虽然有土地承包经营收入、集体经营分配收入或者其他收入但生活水平仍低于当地村民平均生活水平的，视为无生活来源。

法定赡养、扶养、抚养义务人无赡养、扶养、抚养能力：法定赡养、扶养、抚养义务人因生活困难需要经常救济，或者法定赡养、扶养、抚养义务人年老、多病、残疾、无劳动能力、无生活来源或者失踪的，视为无赡养、抚养、扶养能力。
（二）不予批准的情形

有劳动能力、生活来源的人员不予申报。

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，申请特困人员供养，由本人向户籍所在地的乡镇人民政府提出书面申请；本人申请有困难的，可以委托村民委员会、居民委员会代为提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请报告
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	申请人身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	残疾证、精神疾病鉴定证明
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	申请人银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	农村居民提供“一卡通”存折，序号4、5应选择一项

	5
	领取人银行存折（银行卡）、身份证、关系证明
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	非申请人


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

[image: image1]十、办理流程

十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）
（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：特困人员什么条件可以申请认定？


答：无劳动能力、无生活来源且无法定赡养、抚养、扶养义务人，或者其法定赡养、抚养、扶养义务人无赡养、抚养、扶养能力的老年人、残疾人以及未满16周岁的未成年人 。 

2.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不含资金发放时间。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

4.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提户口簿和身份证。

2.未按要求提供残疾证、精神疾病鉴定证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴

办事指南

一、事项编码

000511009000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《国务院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意见》（国发〔2015〕52号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1、申领困难残疾人生活补贴的条件：具有本县户籍、持有第二代中华人民共和国残疾人证且残疾等级为一、二级的各类困难残疾人；家庭或者本人为最低生活保障对象且残疾等级为三、四级的各类残疾人。 

2、申领重度残疾人护理补贴的条件：具有本县户籍，持有第二代中华人民共和国残疾人证，残疾等级为一、二级的各类残疾人。

（二）不予批准的情形

残疾等级为三、四级残疾人家庭或本人不是最低生活保障对象的。

（三）其他需要说明的情形

1.符合条件的残疾人，可同时申领困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴。既符合残疾人两项补贴条件，又符合老年、因公致残、离休等福利性生活补贴（津贴）、护理补贴（津贴）条件的残疾人，可择高申领其中一类生活补贴（津贴）、护理补贴（津贴）。享受孤儿基本生活保障政策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。残疾人两项补贴不计入城乡最低生活保障家庭的收入。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再享受两项补贴。

2.申领遵循自愿申请原则，由残疾人或法定监护人向户籍所在地的乡镇人民政府或街道办事处受理窗口填写提交《残疾人两项补贴申请审批表》和身份证复印件等相关证明资料。
3.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	残疾证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	二代证

	3
	低保证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	申请困难残疾人生活补贴对象需提供


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。
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十、办理流程

十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起15个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）
（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：什么是残疾人两项补贴服务对象？

答：低保家庭内的残疾人，低保家庭外无固定收入的智力、肢体、精神、盲视力重度残疾人，家庭人均收入在当地低保标准2倍以内的一户多残、依老养残特殊困难残疾人。

2.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不含资金发放时间。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

4.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提户口簿和身份证。

2.未按要求提供残疾证、低保证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

附件1

湖南省残疾人两项补贴申请
审批表
    （空表）

申 请 人 姓 名：______________________________

监护人（单位）：     县     乡（镇）       （社区.村）     组
申请类别：困难生活补贴□     重度护理补贴□

住  址：      县（市、区）            （镇）

______________村（居）民委员会

         填报时间：      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
	   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。
附件2
湖南省残疾人两项补贴申请
审批表
      （样表）

申 请 人 姓 名：_________***_____________________

监护人（单位）： **  县 ***  乡（镇 ） **（社区.村）* 组
申请类别：困难生活补贴□     重度护理补贴□

住  址：_ **  县（市、区）**  乡（镇）

   * *           村（居）民委员会

         填报时间：二O二O年    月    日
	残疾
人
信
息
	姓名
	***
	残疾人证号
	43312***************
	照片

（1寸照）

	
	性别
	男
	残疾等级
	*级
	残疾类别
	听力
	

	
	出生年月
	****年*  月
	身份证号
	43312*************
	

	
	联系电话
	131********
	居住地址
	**乡**村**组
	

	
	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
	男
	出生年月
	****年  * 月   *日

	
	职业（单位）
	
	与残疾人关系
	父子
	联系电话
	131********

	
	身份证号
	43312*************
	住 址
	**乡**村**组

	银行账号
	户名：***      开户行：湖南农村商业银行 账号：81*********

	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。
永顺县村（社区）政务服务事项

（城乡居民基本殡葬费用政府补助资金给付）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

城乡居民基本殡葬费用政府补助资金给付

办事指南

一、事项编码

430511059W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《民政部关于全面推行惠民殡葬政策的指导意见》（民发〔2012〕211号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

具有本县户籍，未享有国家或单位丧葬费补助的城乡居民。

（二）不予批准的情形

享有国家或单位丧葬费补助的城乡居民

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，申请丧葬费补助的城乡的向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	死亡证明
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	火化证明
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	死亡销户凭证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	领取人银行存折（银行卡）、身份证、关系证明
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image2]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）
（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：哪些人可以享受城乡居民基本殡葬服务费补助？



答：具有本县户籍，未享有国家或单位丧葬费补助的城乡居民。

2.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不含殡葬费用政府补助资金发放时间。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

常见错误示例

1.未按要求提供户口簿和身份证。

2.未按要求提供家庭困难证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（老年人福利补贴）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布
老年人福利补贴办事指南

一、事项编码

000511011000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《中华人民共和国老年人权益保障法》（主席令第72号）、《关于建立湖南省基本养老服务补贴制度的实施意见》

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1.年龄65岁及以上；2.低保对象；3.部分失能或完全失能。

（二）不予批准的情形

不能同时符合以上三个基本条件。

（三）其他需要说明的情形

1.对不再符合规定条件或死亡的对象，及时停发基本养老服务补贴；

2.通过政府购买养老机构或养老服务企业、老年协会等单位和组织的服务向补贴对象提供服务的方式实现；

3.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请审批表
	原件
	1
	必要
	纸质
	粘贴照片

	2
	申请人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	粘贴在申请表后

	3
	低保证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	医院证明或残疾证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	对1、2类补贴对象


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含乡镇入户调查、邻里访问、群众评议、信息核查时间和办结告知后的公示时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）
（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

	表1         购买基本养老服务审批表

	  填报单位：                                        填报时间：

	申请人
姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	贴相片

	身份证号码
	　
	

	家庭住址
	　
	电话号码
	　
	

	生活所在地
	     乡镇（街道）   　村（居）委会     组
	

	补贴等级

（请在对应位置打√）
	请在以下对应项目打√。

□吃饭  □穿衣  □上下床  □上厕所  □室内走动  □洗澡

	家庭
主要
成员
	姓名
	关系
	住址或单位
	电话

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　

	
    本人签名
	               　盖手印 
                年   月   日

	
    村（居）委会审核意见盖章
  
	               　盖  章    
                年   月   日

	
    乡镇（街道）民政办审核意见
	　　            盖  章
                 年   月   日

	
    区县老龄办审核意见
	　　            盖  章
               年   月   日

	备注：身份证正反两面复印件、低保证明复印件、对1、2类补贴对象提供地市级医院证明或残疾证明复印件，对3类补贴对象提供村（居）委会的失能半失能证明，均须粘贴在审批表背面


审批表背面说明：

	身份证复印件粘贴

	低保证明复印件粘贴

	对1、2类补贴对象提供医院证明或残疾证复印件、对3类补贴对象由村（居）委会的文字证明格式。

村（居）委会的证明格式为：

证明

我村（居委会）＿＿＿＿因六项指标中的＿＿＿＿项原因生活不能自理，特此证明。

经办人签字：           村（居）负责人签字（公章）
                  年    月    日


	表2       购买基本养老服务审批表（样表）

	  填报单位：                                        填报时间：

	申请人
姓名
	XXX
	性别
	XX　
	出生年月
	　XXXXX
	贴相片

	身份证号码
	4331XXXXXXXXXXXXXXXX
	

	家庭住址
	XX 乡镇 XX村（居）XX 组
	电话号码
	XXXX　
	

	生活所在地
	XX 乡镇 XX　村（居）委会 XX 组
	

	补贴等级

（请在对应位置打√）
	请在以下对应项目打√。

□吃饭  □穿衣  (上下床  (上厕所  □室内走动  (洗澡

	家庭
主要
成员
	姓名
	关系
	住址或单位
	电话

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
    本人签名
	               　盖手印 
                年   月   日

	
    村（居）委会审核意见盖章
  
	               　盖  章    
                年   月   日

	
    乡镇民政办审核意见
	　　            盖  章
                 年   月   日

	
    县民政局审核意见
	　　            盖  章
               年   月   日

	备注：身份证正反两面复印件、低保证明复印件、对1、2类补贴对象提供地市级医院证明或残疾证明复印件，对3类补贴对象提供村（居）委会的失能半失能证明，均须粘贴在审批表背面


审批表背面说明：

	身份证复印件粘贴

	低保证明复印件粘贴

	对1、2类补贴对象提供医院证明或残疾证复印件、对3类补贴对象由村（居）委会的文字证明格式。

村（居）委会的证明格式为：

证明

我村（居委会）＿＿＿＿因六项指标中的＿＿＿＿项原因生活不能自理，特此证明。

经办人签字：           村（居）负责人签字（公章）
                  年    月    日


常见问题解答
1.问：什么是部分失能、完全失能？

答：老年人吃饭、穿衣、上下床、上厕所、室内走动和洗澡六项指标，只要有一项指标“做不了”，视为部分失能；有五项及以上指标“做不了”视为完全失能。

2.问：补贴资金是否发放给申请人？
答：基本养老服务是政府购买服务，只发放给为补贴对提供服务的养老机构或养老服务企业、老年协会等单位和组织。

3.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不包括乡镇入户调查、邻里访问、群众评议、信息核查时间。

4.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

永顺县村（社区）政务服务事项

（对孤儿基本生活保障金的给付）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

对孤儿基本生活保障金的给付办事指南

一、事项编码

000511011000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《国务院办公厅关于加强孤儿保障工作的意见》（国办发〔2010〕54号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

已领取孤儿证。

（二）不予批准的情形

未领取孤儿证。

（三）其他需要说明的情形

1.集中扶养孤儿其基本生活保障金不发放到孤儿本人和监护人。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	孤儿证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	通过年审

	2
	申请人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	申请人银行存折（银行卡）帐号
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	序号3、4应选择一项

	4
	监护人身份证、银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理：直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image4]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：集中扶养孤儿和社会散居孤儿基本生活保障金是否一样？



答：不一样，集中扶养的高于社会散居的。


2.问：无孤儿证的是否可以申请孤儿基本生活保障金？

答：不能，应先申请办理孤儿证。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

4.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

永顺县村（社区）政务服务事项

（临时救助对象认定）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

临时救助对象认定办事指南
一、事项编码

000711012000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《社会救助暂行办法》（国务院令第649号）第四十八条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

因火灾、交通事故等意外事件，家庭成员突发重大疾病等原因，导致基本生活暂时出现严重困难的家庭，或者因生活必需支出突然增加超出家庭承受能力，导致基本生活暂时出现严重困难的最低生活保障家庭，以及遭遇其他特殊困难的家庭。

（二）不予批准的情形

家庭经济情况和实际生活水平好的家庭

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，临时救助对象可向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	家庭困难原因书面申请报告
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	家庭成员身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	3
	困难证明（疾病诊断证明、住院或出院记录等）
	复印件或原件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	家庭因病支出凭证、因灾、突发意外财产损失凭证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起20个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的物资发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

窗口自取。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：需要准备什么材料？



答：需要准备请求救助的报告、身份证和户口本复印件、致贫原因及支出证明。


2.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺10个工作日办完，但不含临时救助对象公示时间。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

常见错误示例

1.未按要求提供户口簿和身份证。

2.未按要求提供家庭困难证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（城乡居民最低生活保障待遇核定）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

城乡居民最低生活保障待遇核定办事指南

一、事项编码

430711016W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《国务院关于进一步加强和改进最低生活保障工作的意见》（国发45号）第二条第一点

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

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。

（二）不予批准的情形

家庭成员人均收入高于当地最低生活保障标准的家庭。

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，居民最低生活保障对象可向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	家庭情况证明材料
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	家庭成员身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含现场调查、公示时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

无需取结果。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道
0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：申请城乡居民最低生活保障待遇的条件？


答：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。


2.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不含城乡居民最低生活保障对象公示时间。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。        

永顺县村（社区）政务服务事项

（老年人权益保障）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

老年人权益保障办事指南
一、事项编码

431099109W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

其他行政权力

四、设立依据

《中华人民共和国老年人权益保障法》（2018年12月29日修正）第七条、《湖南省实施〈中华人民共和国老年人权益保障法〉办法》第三条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

乡镇人民政府

七、办理条件

（一）准予批准的条件

权益受到侵害或应享受的优待未享受的60周岁以上的老年人。
（二）不予批准的情形

老年人非法权益。

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，临时救助的对象申请救助金的向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	2
	身份证或户口簿
	原件或复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起12个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起5个工作日内。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或直接反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

	表1           老年人权益保障申请表

	申请人
	
	申请时间
	

	联系方式
	
	家庭住址
	

	证件号码
	

	申请事项
	

	审核意见
	


	表2          老年人权益保障申请表（样表）

	申请人
	×××
	申请时间
	

	联系方式
	131××××××××
	家庭住址
	××县××乡镇××村××组

	证件号码
	43312××××××××××××

	申请事项
	

	审核意见
	


常见问题解答

1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺5个工作日办完。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

3.问：如何申请老年人权益保障？


答：当老年人权益受到侵犯时申请。

永顺县村（社区）政务服务事项

（生活无着的流浪乞讨人员救助服务）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

生活无着的流浪乞讨人员救助服务办事指南
一、事项编码

432011204W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《城市生活无着的流浪乞讨人员救助管理办法》、《国务院办公厅关于加强和改进流浪未成年人救助保护工作的意见》、《生活无着的流浪乞讨人员救助管理机构工作规程》

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

因自身无力解决食宿，无亲友投靠，又不享受城市最低生活保障或者农村五保供养，正在城市流浪乞讨度日的人员。

（二）不予批准的情形

1.对能提供但拒不如实提供个人情况的，对一年内经过本站三次以上救助的，不予救助；2.对擅自离站放弃救助的、经查发现故意提供虚假个人情况的、救助期满无正当理由不愿离站的，终止救助。

（三）其他需要说明的情形

1.对因偶遇被抢、失窃、务工不着、无亲友投靠而食宿等发生临时性困难的，可在弄清情况、履行必要手续的前提下给予救助。

2.提供救助地点为各级政府设立的救助管理站，救助期限为10天以内。

3.救助管理站根据需求向受助人员提供如下救助内容：①提供符合食品卫生要求的食物；②提供符合基本条件的住处；③对在站内突发急病的，及时送医院救治；④帮助与其亲属或所在单位联系；⑤对没有交通费返乡、回住所地或单位的，提供乘车凭证。 

4.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口:

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	身份证
	原件
	1
	非必要
	纸质
	无法出示身份证件的，应当如实提供本人姓名、身份证件号、户籍地等信息


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起10个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起4个工作日内（不含办结告知后的取件时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：流浪乞讨人员求助时，必须如实提供哪些？

答：①姓名、年龄、性别、身份证或者能够证明身份的其他证件、本人户口所在地、住所地；②是否享受城市最低生活保障或者农村五保供养；③流浪乞讨的原因、时间、经过；④近亲属和其他关系密切亲戚的姓名、住址、联系方式；⑤随身物品的情况。

2.问：救助站可以提供哪些救助？

答：①提供符合食品卫生要求的食物；②提供符合基本条件的住处；③对在站内突发急病的，及时送医院救治；④帮助与其亲属或者所在单位联系；⑤对没有交通费返回其住所地或者所在单位的，提供乘车凭证。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

永顺县村（社区）政务服务事项

（高龄津贴）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

高龄津贴办事指南
一、事项编码

432011101W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《中华人民共和国老年人权益保障法》(中华人民共和国主席令〔2018〕24号）第三十三条、《中共湖南省委办公厅湖南省人民政府办公厅关于进一步加强老年人优待工作的意见》（湘办〔2009〕67号） 第三条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

90周岁以上低收入老年人

（二）不予批准的情形

未满90周岁

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件的老年人向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请审批表
	原件
	3
	必要
	纸质
	粘贴照片

	2
	身份证或户口簿
	复印件
	3
	必要
	纸质
	粘贴在申请表后

	3
	  银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	序号3、4应选择一项

	4
	领取人身份证、银行存折（银行卡）、关系证明
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	非申请人


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image9]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起7个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1         高龄老人补贴申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	彩色照片

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍所在地
	县     乡镇    村（居）     组
	

	联系电话
	
	

	现居住地址
	县       乡镇      村（居）     组

	赡养人姓名
	
	与老人关系
	
	电话
	

	申请理由
	，现年    周岁，符合高龄老人补贴申请条件，现申请高龄老人补贴。
申请人：
委托申请人：     （与老人关系：     ）
年  月  日

	村（居）
委会意见
	经查，老人符合申领高龄老人补贴条件，拟请办理。
经办人：            年   月    日（单位盖章）

	乡镇民政办意  见
	经核实，老人符合申领高龄老人补贴条件，拟予办理。
经办人：             年   月    日（单位盖章）

	县市民政局

审批意见
	经审核，老人符合申领高龄老人津贴条件，同意从 月起每月领取高龄老人津贴金额 元。
经办人：       审批人：    

年    月    日（单位盖章）


编号：
注：1、本表一式三份：村（居）委会、乡镇、县（市、区）民政局各存一份。

2、户口本复印件及身份证复印件贴在申请表后面。

表2       高龄老人补贴申请审批表（样表）
	姓名
	XXX
	性别
	X
	年龄
	XX
	民族
	XX
	彩色照片

	身份证号码
	4
	3
	3
	1
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	户籍所在地
	永顺  县 XX 乡镇  XX 村（居） XX  组
	

	联系电话
	XXXXXXXXXX
	

	现居住地址
	永顺  县 XX 乡镇  XX 村（居） XX  组

	赡养人姓名
	XXX
	与老人关系
	XX
	电话
	XXXXXXXXXX

	申请理由
	XXX  ，现年 XX 周岁，符合高龄老人补贴申请条件，现申请高龄老人补贴。
申请人：XXX
委托申请人： XXX    （与老人关系：XXX     ）
20XX年 XX 月 XX 日

	村（居）
委会意见
	经查，老人符合申领高龄老人补贴条件，拟请办理。
经办人： XXX      20XX年 XX 月 XX 日（单位盖章）

	乡镇民政办意  见
	经核实，老人符合申领高龄老人补贴条件，拟予办理。
经办人： XXX      20XX年 XX 月 XX 日（单位盖章）

	县市民政局

审批意见
	经审核，老人符合申领高龄老人津贴条件，同意从 月起每月领取高龄老人津贴金额 元。
经办人：XXX       审批人：XXX    

20XX年   XX 月 XX   日（单位盖章）


编号：
注：1、本表一式三份：村（居）委会、乡镇、县（市、区）民政局各存一份。

2、户口本复印件及身份证复印件贴在申请表后面。
常见问题解答

1.问：老人超过年龄的能不能补发补贴？

答：老人满90周岁后，第二个月开始按照对应的标准计发或调整标准计放，逾期未申报的，不予补发。

2.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺7个工作日办完，但不含福利补贴发放时间。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

4.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

永顺县村（社区）政务服务事项

（孤儿基本生活费申请审批）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

孤儿基本生活费申请审批办事指南

一、事项编码

432011705W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《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）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县民政局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

具有本区户籍的，失去父母的未满18周岁的未成年人；查找不到生父母的未满18周岁的未成年人；父母双方一方死亡另一方查找不到的未满18周岁的未成年人。

（二）不予批准的情形

已满18周岁或者父母双方一方死亡另一方外嫁、长期外出无法联系。
（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，未满18周岁的孤儿向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.审批后先办理孤儿证，再发放基本生活费。
3.无审批数量限制。

八、申办材料
申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人基本生活费申报审批表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	2
	申请人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	父母双亡（失踪）证明
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	社会散居孤儿基本生活费使用监管协议书
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	孤儿监护人确认书
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	6
	孤儿监护人家庭常住户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	7
	申请人免冠彩色近照
	原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后的取件、寄件时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心民政窗口

（二）电话咨询

0743-5222922(县民政局）、0743-5232790（县政务服务中心民政窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222922（县民政局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
表1
孤儿基本生活费申请审批表

孤 儿 姓 名：                            

监护人(单位)：                           

家 庭 住 址：                            
填报时间：     年      月      日

孤儿基本生活费申请表

	孤    儿    情    况
	姓名
	
	性别

男（  ）女（  ）
	籍贯
	
	（此处粘贴孤儿

本人照片）

	
	民族
	
	出生日期
	年   月   日
	

	
	户籍所在地
	
	

	
	现家庭住址
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	户籍情况
	农业（  ）非农业（  ）
	是否受艾滋病影响
	 是（  ）否（  ）

	
	生活状况
	学龄前（  ）在校（  ）

	
	父亲姓名
	
	母亲姓名
	

	
	失去父亲原因
	病故（  ）失踪（  ）宣告死亡（  ）其他（  ）

	
	失去母亲原因
	病故（  ）失踪（  ）宣告死亡（  ）其他（  ）

	监 护 人 为 个 人 的
	姓名
	
	性别
	 男（  ）女（  ）
	出生日期
	年    月 

	
	身份证号
	

	
	户籍所在地
	

	
	现家庭住址
	

	
	与孤儿关系
	

	
	工作单位
	

	监 护 人 为 单 位 的
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	单位负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	单位联系人姓名
	
	联系电话
	

	申领孤儿基本生活费的监护人签名或盖章：

（监护人为单位的，此处单位负责人签名：           ）

年      月      日

	乡镇审核意见
	乡镇单位盖章、负责人签字：               年      月      日



	县 级 民 政 部 门 处 理 意 见
	民政局盖章、负责人签字：               年      月      日



	备  注
	


表2

孤儿基本生活费申请审批表

（样表）
孤 儿 姓 名：       ×××               

监护人(单位)：        XXXXXXX            

家 庭 住 址：  XX  乡 XX  村（居） XX 组 
填报时间：20XX年 XX 月XX日

孤儿基本生活费申请表

	孤    儿    情    况
	姓名
	×××
	性别

男（√ ）女（  ）
	籍贯
	××县×乡镇
	（此处粘贴孤儿

本人照片）

	
	民族
	苗族
	出生日期
	年   月   日
	

	
	户籍所在地
	××县××乡镇××村
	

	
	现家庭住址
	××县××乡镇××村×组
	

	
	身份证号
	4331××××××××××××××
	

	
	户籍情况
	农业（√）非农业（  ）
	是否受艾滋病影响
	 是（  ）否（ √ ）

	
	生活状况
	学龄前（√ ）在校（  ）

	
	父亲姓名
	×××
	母亲姓名
	×××

	
	失去父亲原因
	病故（√  ）失踪（  ）宣告死亡（  ）其他（  ）

	
	失去母亲原因
	病故（√  ）失踪（  ）宣告死亡（  ）其他（  ）

	监 护 人 为 个 人 的
	姓名
	×××
	性别
	 男（ √ ）女（  ）
	出生日期
	年    月 

	
	身份证号
	4331××××××××××××××

	
	户籍所在地
	××县××乡镇××村

	
	现家庭住址
	××县××乡镇××村×组

	
	与孤儿关系
	叔侄

	
	工作单位
	

	监 护 人 为 单 位 的
	单位名称
	×××福利院

	
	单位地址
	××县××镇××路×号

	
	单位负责人姓名
	×××
	联系电话
	13100000000

	
	单位联系人姓名
	×××
	联系电话
	13111111111

	申领孤儿基本生活费的监护人签名或盖章：

（监护人为单位的，此处单位负责人签名： XXX  ）

                                           20XX 年 XX 月  XX 日

	乡镇审核意见
	情况属实。

乡镇单位盖章、负责人签字：XXX        20XX 年 XX 月  XX 日



	县 级 民 政 部 门 处 理 意 见
	同意。

民政局盖章、负责人签字：XXX        20XX 年 XX 月  XX 日



	备  注
	


常见问题解答

1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

3.问：申请孤儿基本生活费的条件？


答：具有本区户籍的，失去父母的未满18周岁的未成年人；查找不到生父母的未满18周岁的未成年人；父母双方一方死亡另一方查找不到的未满18周岁的未成年人。   

永顺县村（社区）政务服务事项

（人民调解服务）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布
人民调解服务办事指南
一、事项编码

432012110W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《中华人民共和国人民调解法》（主席令〔2010〕34号）第二章第八条 ，《关于贯彻实施＜中华人民共和国人民调解法＞的意见》的通知（司发通〔2010〕224号）第五条、第六条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县司法局、乡镇、村（社区）

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1.一般民事纠纷；2.民事违法行为所引起的纠纷；3.违反社会公共道德引起的纠纷；4.轻微刑事违法行为引起的纠纷；5.针对特殊环境下的因素变化，新出现的对农村土地承包调整、土地征用、移民和城市拆迁等。

（二）不予批准的情形

较重刑事违法行为引起的纠纷。
（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，纠纷双方向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	身份证或户口簿
	原件或复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程      
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起45个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起20个工作日内（不含现场调查、调解时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心司法窗口

（二）电话咨询

0743-2136008(县司法局）、0743-523089（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-2136008（县司法局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：未经村级调解是否可以直接到乡镇申请调解？

答：不属跨区域纠纷，需先经村级调解。

2.问：什么是“三二一”工作法？

答：“三”是指村级调解三次，“二”是指乡镇调解二次，“一”是指县综合调解一次。
3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

永顺县村（社区）政务服务事项

（城乡居民养老保险参保登记）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布
城乡居民养老保险参保登记办事指南
一、事项编码

002014001006

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《中华人民共和国社会保险法》第二十条、第二十二条，《国务院关于建立统一的城乡居民基本养老保险制度的意见》（国发〔2014〕8号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县人社局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

年满16周岁（不含在校学生），非国家机关和事业单位工作人员及不属于职工基本养老保险制度覆盖范围的城乡居民，在户籍地参加城乡居民养老保险。

（二）不予批准的情形

年满16周岁的在校学生，国家机关和事业单位工作人员及属于职工基本养老保险制度覆盖范围的城乡居民。

（三）其他需要说明的情形

1.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	户口薄或身份证
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	重度残疾人等困难群体提供证明材料
	原件或复印件
	1
	非必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image12]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起5个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无（不含此项以外的参保缴费）

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心社保窗口

（二）电话咨询

0743-5223345(县人社局）、0743-5229450（县政务服务中心社保窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223345(县人社局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：城乡居民养老保险参保的条件？


答：年满16周岁（不含在校学生），非国家机关和事业单位工作人员及不属于职工基本养老保险制度覆盖范围的城乡居民，可以在户籍地参加城乡居民养老保险。

2.问：一般多长时间可以办好参保登记？

答：承诺1个工作日办完。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。   

永顺县村（社区）政务服务事项

（社会保障卡服务）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布
社会保障卡服务办事指南
一、事项编码

00201401000Y

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《关于印发“中华人民共和国社会保障卡”管理办法的通知》（人社部发〔2011〕47号）、《关于印发社会保障卡发行管理流程的通知》（人社厅发〔2014〕20号）、《关于加快推进社会保障卡应用的意见》（人社部发〔2014〕52号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县人社局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

社保卡信息查询。

（二）不予批准的情形

社保卡挂失、补领、换领、新办及金融信息有误。
（三）其他需要说明的情形

1.社保卡挂失、补领、换领、新办可自行选择金融机构进行即时办理。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证
	原件和复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起60个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心社保卡窗口

（二）电话咨询

0743-5223345(县人社局）、0743-5229450（县政务服务中心社保卡窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5229450（县政务服务中心社保卡窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答
1.问：社保卡发放是否指定金融机构？

答：社保卡制卡已委托各金融机构，申请人可自行选择金融机构，申请人可持本人身份证到摆放有社保卡自助机的金融网点进行补领、换领、挂失、新办，自助机将及时制卡和发放。
2.问：什么是具有金融功能的社保卡？有什么用途？

答：社保卡具有两种功能，即社保功能、金融功能。社会保障卡作为持卡人享有社会保障和公共就业服务权益的电子凭证，具有信息记录、信息查询、业务办理等社会保障卡基本功能的同时，可作为银行卡使用，具有现金存取、转账、消费等金融功能。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

永顺县村（社区）政务服务事项

（就业失业登记）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布
就业失业登记办事指南
一、事项编码

00201410400Y

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《就业服务与就业管理规定》（2015年修订）第二十五条、《关于进一步完善公共就业服务体系有关问题的通知》（人社部发〔2012〕103号）《关于进一步完善就业失业登记管理办法的通知》（人社部发〔2014〕97号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县人社局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

法定劳动年龄有劳动能力、有就业愿望，处于无业状态下的劳动者可到城镇常住地的社区公共就业服务机构进行失业登记。

（二）不予批准的情形

无劳动能力、无就业愿望的。
（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，申请人向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证或户口簿
	原件或复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	本人近期免冠2寸彩照
	原件
	2
	必要
	纸质
	

	3
	就业失业求职登记表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	工商营业执照副本
	原件
	1
	非必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起20个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起8个工作日内（不含办结告知后的取件时间、寄件时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心人社窗口

（二）电话咨询

0743-5223345（县人社局）、0743-5229450（县政务服务中心人社窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223345(县人社局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
就业失业求职登记表（空表）

编号：                          填报日期：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系电话
	

	证件类型
	
	证件号
	

	学历
	
	毕业学校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	户籍地
	    省   市    县   乡镇     社区（村）         

	常住地
	湖南省   市    县   乡镇     社区（村）          

	健康状况
	
	伤残等级
	
	是否打印《就业创业证》
	(是 (否

	就业登记
	就业时间
	
	就业形式
	(单位就业 (自主创业 (灵活就业

	
	单位就业
	单位名称
	
	是否签订劳动合同
	(是 (否

	
	就业地
	
	登记就业地
	(户籍地 (常住地 (就业地

	失业登记
	失业原因
	本人自   年  月   日，因：

(年满16周岁，从各类学校毕业、肄业 

(从企业、机关、事业单位等各类用人单位失业 

(个体工商户业主或私营企业业主停业、破产停止经营 

(承包土地被征用并符合规定条件 

(军人退出现役且未纳入国家统一安置 

(刑满释放、假释、监外执行 

(其他符合失业登记条件的原因备注：             ，

至今处于无业状态。

	
	登记失业地
	(户籍地   (常住地
	是否申领失业保险金
	(是 (否

	求职登记
	培训意愿
	是否有培训意愿
	是(否(

	
	
	意愿培训工种
	
	意愿培训时间
	

	
	就业意愿
	就业意向地
	    省    市州    县

	
	
	意向岗位（工种）
	

	
	
	期望薪资（元/月）
	

	真实性声明
	    本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，同时纳入人社信用记录。
                               申请人（签字）：

        年   月  日

	社区（行政村）公共就业服务平台审核意见
	年    月   日（签章）


说明：1.办理就业登记，填写就业登记内容；办理失业登记，填写失业登记和求职登记内容；办理求职登记，填写求职登记内容。2.学历为本科及以上的，毕业学校、专业、毕业时间必填；有培训意愿的意愿培训工种和意愿培训时间必填。3. 健康状况为残疾的，伤残等级必填。

就业失业求职登记表（样表）

编号：                          填报日期：

	姓名
	XXX
	性别
	男
	民族
	汉族
	联系电话
	139XXXXXXXX

	证件类型
	身份证
	证件号
	433XXXXXXXXXXXXXXX

	学历
	
	毕业学校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	户籍地
	  XX  省 XX  市 XX  县 XX  乡镇  XX  社区（村）         

	常住地
	湖南省  XX 市 XX 县 XX  乡镇 XX   社区（村）          

	健康状况
	良好
	伤残等级
	无
	是否打印《就业创业证》
	(是 (否

	就业登记
	就业时间
	2020.4
	就业形式
	(单位就业 (自主创业 (灵活就业

	
	单位就业
	单位名称
	 XX公司
	是否签订劳动合同
	(是 (否

	
	就业地
	吉首市
	登记就业地
	(户籍地 (常住地 (就业地

	失业登记
	失业原因
	本人自   年  月   日，因：

(年满16周岁，从各类学校毕业、肄业 

(从企业、机关、事业单位等各类用人单位失业 

(个体工商户业主或私营企业业主停业、破产停止经营 

(承包土地被征用并符合规定条件 

(军人退出现役且未纳入国家统一安置 

(刑满释放、假释、监外执行 

(其他符合失业登记条件的原因备注：             ，

至今处于无业状态。

	
	登记失业地
	(户籍地   (常住地
	是否申领失业保险金
	(是 (否

	求职登记
	培训意愿
	是否有培训意愿
	是(否(

	
	
	意愿培训工种
	
	意愿培训时间
	

	
	就业意愿
	就业意向地
	    省    市州    县

	
	
	意向岗位（工种）
	

	
	
	期望薪资（元/月）
	

	真实性声明
	    本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，同时纳入人社信用记录。
                               申请人（签字）：XXX
     XXXX年XX月XX日

	社区（行政村）公共就业服务平台审核意见
	年    月   日（签章）


说明：1.办理就业登记，填写就业登记内容；办理失业登记，填写失业登记和求职登记内容；办理求职登记，填写求职登记内容。2.学历为本科及以上的，毕业学校、专业、毕业时间必填；有培训意愿的意愿培训工种和意愿培训时间必填。3. 健康状况为残疾的，伤残等级必填。
常见问题解答

1.问：《就业失业求职登记表》申领审批表没有盖章是否可以办理？

答：不可以，必须要村（社区）签字盖章才可以办理。

2.问：申请表在哪里领取填写？

答：各村（社区）或就业服务管理中心。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

永顺县村（社区）政务服务事项

（对就业困难人员〈含建档立卡贫困

劳动力〉实施就业援助）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布
对就业困难人员（含建档立卡贫困劳动力）

实施就业援助办事指南

一、事项编码

00201410600Y

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《就业服务与就业管理规定》（2015年修订）第四十条、《关于加强就业援助工作的指导意见》（人社部发〔2010〕29号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县人社局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1、就业困难人员认定：因身体状况、技能水平、家庭因素、失去土地等原因难以实现就业，以及连续失业一定时间仍未能实现就业的人员。具有劳动能力、有就业愿望且符合下列情形之一的城镇登记失业人员可以认定为就业困难人员：男满50周岁、女满40周岁人员；城镇零就业家庭人员；享受城市居民最低生活保障人员；残疾人员；失地农民；军队退役人员；市州级以上劳动模范；烈士家属；抚养未成年子女的单亲家庭成员；连续失业1年以上的其他登记失业人员。

2、就业困难人员社会保险补贴申领：就业困难人员灵活就业后申报就业，按规定以灵活就业人员身份参加社会保险、且履行了社会保险费缴纳义务的。
（二）不予批准的情形

已从事有劳动报酬的灵活就业人员（劳动报酬高于当地最低工资标准）或已有经营收入（包括房屋出租、门面出租、入股经营等）的人员。

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，申请人向户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.企业（单位）和职工个人不能在乡镇和村级进行申请。

3.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

（一）就业困难人员认定：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	身份证和户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	失业登记证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	户籍所在地村（社区）出具目前尚未就业的证明
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	免冠两寸彩色照片
	原件
	2
	必要
	纸质
	

	5
	户籍所在地村（社区）出具的全家所有劳动力未实现就业再就业的证明
	原件
	1
	非必要
	纸质
	城镇零就业家庭人员

	6
	正在享受城市居民最低生活保障待遇的凭证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	享受城市居民最低生活保障人员

	7
	残联发放的残疾等级证明
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	残疾人员 

	8
	土地被征用的证明
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	失地农民

	9
	部队转业、复员、退伍证明
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	军队退役人员

	10
	劳动模范荣誉证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	市州级以上劳动模范

	11
	革命烈士证明书
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	烈士家属


（二）就业困难人员社会保险补贴申领：
	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	就业困难人员灵活就业社会保险补贴对象申报审批表
	原件
	
	1
	必要
	纸质
	

	2
	身份证
	复印件
	
	1
	必要
	纸质
	

	3
	就业失业登记证
	复印件
	
	1
	必要
	纸质
	

	4
	上季度缴纳的社会保险费账单
	原件
	
	1
	必要
	纸质
	社保机构盖章和经办人员签字

	5
	银行存折（银行卡）
	复印件
	
	1
	必要
	纸质
	申请人


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

　　十、办理流程


[image: image15]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起20个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含入户调查、村级公示、办结告知后资金发放时间和上级部门办理时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

就业困难人员认定：网上反馈；就业困难人员社会保险补贴申领：打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心人社窗口

（二）电话咨询

0743-5223345（县人社局）、0743-5229450（县政务服务中心人社窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223345(县人社局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答
1.问：申请就业困难人员（含建档立卡贫困劳动力）就业援助的条件？


答：符合法定劳动年龄，有劳动能力及就业意向，家庭情况困难人员既可向常住地就业服务机构申请就业援助。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

湖南省就业困难人员灵活就业社会保险补贴对象

申报审批表

	姓名
	
	性别
	
	缴费所在地
	

	出生

年月
	
	居民身份证号码
	
	就业失业登记证编号
	

	参加工作时间
	
	原工作单位
	
	灵活就业情况
	

	家庭

住址
	
	联系
电话
	
	个人银行存折
	

	社区劳动保障服务中心审核意见
	经审核，该同志已实现灵活就业并申报就业，且未享受个体工商税收政策的减免，也未被企业正规吸纳，符合灵活就业社会保险补贴条件。

经办人：          负责人：

年      月      日（盖章）

	乡镇劳动保障服务机构审核意见
	经审核，该同志符合灵活就业社会保险补贴条件，同意申报社会保险补贴。

经办人：          负责人：

年      月      日（盖章）

	县级以上劳县级以上劳所属就业服务机构审核认定意见
	经复核，该同志符合灵活就业社会保险补贴条件，同意申报社会保险补贴。

经办人：          负责人：

年      月      日（盖章）


永顺县村（社区）政务服务事项

（城乡居民基本养老保险领取待遇资格认证）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布
城乡居民基本养老保险领取待遇资格认证

（取消集中认证）办事指南

一、事项编码

43201400BW02

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《国务院关于建立统一的城乡居民基本养老保险制度的意见》（国发〔2014〕8号）、《关于印发城乡居民基本养老保险经办规程的通知》（人社部发〔2019〕84号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县人社障局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

参加城乡居民养老保险的参保人员； 履行基本养老保险的缴费义务且缴费年限已满； 达到法定退休年龄。

（二）不予批准的情形

未通辑城乡居民养老保险的、未缴满缴费年限的和未达到法定退休年龄的。
（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，参保人员可向工作单位所在地或者户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证或户口薄
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程

[image: image16]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起1个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心人社窗口

（二）电话咨询

0743-5223345（县人社局）、0743-5229450（县政务服务中心人社窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223345(县人社局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答
1.问：取消集中认证，应该怎样进行城乡居民基本养老保险领取待遇资格认证？
答：所有领取城乡居民基本养老保险待遇的人员可以利用手机AAP自助认证系统完成资格认证。

2.问：一般多长时间可以办完养老保险认证？

答：承诺1个工作日办完。

3.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

永顺县村（社区）政务服务事项

（农村危房改造补助资金发放）

办

事
指

南
（标准版）
2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

农村危房改造补助资金发放办事指南

一、事项编码

430517007W00
二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《湖南省2017年农村危房改造实施方案》（湘建村函〔2017〕296号）
五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县住建局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

已被列为农村危房改造范围（下文明确）、完成改造、验收合格。

（二）不予批准的情形

未被县政府列入农村危房改造计划，未完成改造，未验收合格。

（三）其他需要说明的情形

1.建房控制在以下面积以内：1人户35平方米，2人户45平方米，3人户60平方米，3人以上农户人均18平方米，对于仍从事农业生产的农户可适当增加用于谷物储藏、农具放置等辅助性房屋面积20-30平方米。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口:

	序号
	材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	农村危房改造一户一档
	原件
	1
	必要
	纸质
	资料齐全，手续完善

	2
	户主身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	农村居民提供“一卡通”存折


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
















十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起15个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心住建窗口

（二）电话咨询

0743-5230376（县政务服务中心住建窗口）、0743-5232168(县住建局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5232168(县住建局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问:目前农村危房改造补助资金发放对象是哪些人?

答：已被纳入改造计划（文件明确到户）的对象。

2.问:农村危房改造的补助政策是什么?

答：农村危房改造资金由农民自筹、政府补助、银行信贷和社会捐助等多渠道资金构成。不同县市政府补助标准不同。

3.问:农村危房改造补助资金是否必须拨付到农户?

答：对于政府组织实施加固改造的，征得农户同意并签订协议的基础上，将补助资金直接支付给施工单位。

常见错误示例

1.未达到验收标准或未验收前申报补助资金。

2.未按要求提供“一户一档”资料。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。
永顺县村（社区）政务服务事项

（农村土地承包经营权证核发、备案登记）

办

事
指

南
（标准版）
2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

农村土地承包经营权证核发、备案登记

办事指南

一、事项编码

430720060W00

二、适用范围

自然人，企业法人，非法人企业，其他组织

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《中华人民共和国农村土地承包经营权证管理办法》（2003年11月14日农业部令第33号）第三条、《农村土地承包经营权流转管理办法》（农业部令2005年第47号）第二十九条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县农业农村局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

承包耕地、园地、荒山、荒沟、荒丘、荒滩等农村土地从事种植业生产活动，承包方依法取得农村土地承包经营权后，应颁发农村土地承包经营权证予以确认。承包草原、水面、滩涂从事养殖业生产活动的，依照《中华人民共和国草原法》、《中华人民共和国渔业法》等有关规定确权发证。

（二）不予批准的情形

土地承包权属有争议，改变土地农业用途，流转期限超过承包期的剩余期限，土地违法违规行为尚未处理或正在处理。

农村土地承包经营权流转管理办法

（三）其他需要说明的情形

1.土地承包合同生效后，申领土地承包经营权证。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	材料名称
	材料
类型
	材料份数
	材料

必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请报告
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	土地承包经营合同
	原件
	2
	必要
	纸质
	合同载明承包土地名称、坐落、面积、用途

	3
	农村土地承包经营权证

（仅指需变更的）
	原件
	1
	非必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image17]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起60个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起13个工作日内（不含实地查验时间和办结告知后的取件时间、寄件时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5230102（县政务服务中心农业农村窗口）、0743-5222392(县农经站）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222392(县农经站）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：申请办证的对象是否都是承包方？

答：不是，实行家庭承包的，申请人为发包方；实行招标、拍卖、公开协商等方式承包的，申请人为承包方。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费，但办理不动产登记证按规定收费。

3.问：土地承包经营权遗失该如何处理？

答：需要补证，可向村或乡镇进行申请补证。

4.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供土地承包经营权合同（土地坐落名称、四至边界、面积等）。

2.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。
永顺县村（社区）政务服务事项

（再生育许可）

办

事
指

南
（标准版）
2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

再生育许可办事指南

一、事项编码

430123068W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政许可

四、设立依据

《湖南省人口与计划生育条例》(2016修正)第十五条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

符合下列条件之一的夫妻，可以再生育一个子女：1.经设区的市、自治州或者省计划生育行政部门确定的病残儿医学鉴定组织鉴定，两个子女中一个有残疾或者第一胎系多胞胎均有残疾，不能成长为正常劳动力，医学上认为可以再生育的；2.再婚（不含复婚，下同）夫妻再婚前生育的子女数量合计为两个的；3.再婚夫妻再婚前一方无子女，另一方有一个子女，再婚后生育一个子女的。

（二）不予批准的情形

夫妻双方或一方患有医学上认为不宜生育的严重遗传性疾病

（三）其他需要说明的情形

1.符合规定条件，要求再生育一个子女的夫妻，应当在怀孕前向夫妻一方工作单位所在地或者户籍所在地乡镇、村提出申请。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	再生育申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	2
	夫妻双方身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	子女身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	结婚证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	夫妻2寸免冠合照
	原件
	2
	必要
	纸质
	

	6
	需提交的再生育证明材料（离异，

丧偶再婚，子女死亡、病残儿）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	根据情况提供


九、办理方式

（一）窗口受理：直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含特殊情况和办结告知后的取件时间、寄件时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)
（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1：            再生育申请表

	女方
	姓  名
	
	联系电话
	
	夫妻合影照片

（二寸）

	
	公民身份号码
	
	

	
	户 籍 地
	
	

	
	现居住地
	
	

	
	工作单位
	
	

	男方
	姓  名
	
	联系电话
	
	

	
	公民身份号码
	
	

	
	户 籍 地
	

	
	现居住地
	

	
	工作单位
	

	婚姻状况
	1.双方初婚       2.男初女再       3.男再女初        4.双方再婚

	
	结婚时间
	
	结婚证号
	

	子女数量：        个
	 其中亲生：       个    其他：

	第一个子女
	姓名：              性别：        出生日期：         年    月    日 

	第二个子女
	姓名：              性别：        出生日期：         年    月    日 

	
	

	
	

	妊娠情况
	1.未孕        2.已孕（怀孕时间：     年     月）     3.已生育

	已生育

补审批
	新生儿姓名：         性别：           孩次：                    

	
	出生医学证明编号：                 出生日期：       年    月    日             

	
	健康情况：                       出生地点：

	
	社会抚养费征收情况：


	我们系合法夫妻，现有  　 个子女，其中亲生  　 个，                      个。根据《湖南省人口与计划生育条例》第十五条规定，以                                        理由,申请生育第    个子女,请予批准。
以上所填情况属实，所提交的相关申请材料真实有效。如果与事实不符，我们愿承担一切法律后果。导致违法生育的，同意按最高标准征收社会抚养费。
申请承诺人（签名、指纹）： 女方：                        男方：
                                                                     年   月   日

	以上内容由登记对象填写

	所在单位或申报地村（居）意见
	（单位盖章）                    

经办人：            电话：                                年   月   日

	申报地
乡级
初审
意见
	经办人：                              负责人：             （单位盖章）                    

年  月  日  电话：                                年   月   日

	申报地县级
审批
意见
	经办人：                               负责人：             （单位盖章）                    

年  月  日  电话：                                         年   月   日

	生育证编号
	


表2：         再生育申请表(样表)

	女方
	姓  名
	张三
	联系电话
	XXXXXX
	夫妻合影照片

（二寸）

	
	公民身份号码
	XXXXXX
	

	
	户 籍 地
	XX县市XX乡镇（街道）XX村（社区）
	

	
	现居住地
	XX县市XX乡镇（街道）XX村（社区）
	

	
	工作单位
	XXXXX
	

	男方
	姓  名
	李四
	联系电话
	XXXXXX
	

	
	公民身份号码
	XXXXXX
	

	
	户 籍 地
	XX县市XX乡镇（街道）XX村（社区）XX号

	
	现居住地
	XX县市XX乡镇（街道）XX村（社区）XX号

	
	工作单位
	XXXXX

	婚姻状况
	1.双方初婚       2.男初女再       3.男再女初        4.双方再婚√

	
	结婚时间
	XXX年XX月XX日
	结婚证号
	XXXX

	子女数量：    2 个
	 其中亲生：       2个    其他：

	第一个子女
	姓名： XXX       性别： 女       出生日期： XXXX年XX月XX日 

	第二个子女
	姓名： XXX       性别： 女       出生日期： XXXX年XX月XX日

	
	

	
	

	妊娠情况
	1.未孕        2.已孕（怀孕时间：XXXX年XX月）     3.已生育

	已生育

补审批
	新生儿姓名：         性别：           孩次：                    

	
	出生医学证明编号：            　 出生日期：  　 年  月  日             

	
	健康情况：                       出生地点：

	
	社会抚养费征收情况：


	我们系合法夫妻，现有    X  个子女，其中亲生   X  个，   XXXXX     个。根据《湖南省人口与计划生育条例》第十五条规定，以 再婚夫妻再婚前生育的子女数量合计为两个理由,申请生育第  3  个子女,请予批准。　　
以上所填情况属实，所提交的相关申请材料真实有效。如果与事实不符，我们愿承担一切法律后果。导致违法生育的，同意按最高标准征收社会抚养费。

申请承诺人（签名、指纹）： 女方：XXX                        男方：XXX
                                                        XXXX年XX月XX日

	以上内容由登记对象填写

	所在单位或申报地村（居）意见
	                                  （单位盖章）                    

经办人：            电话：                         年   月   日

	申报地
乡级
初审
意见
	经办人：                          负责人：             （单位盖章）                    

年  月  日  电话：                         年   月   日

	申报地县级
审批
意见
	经办人：                           负责人：             （单位盖章）                    

年  月  日  电话：                             年   月   日

	生育证编号
	


常见问题解答

1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不含邮寄到村（社区）便民服务大厅时间。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

3.问：生育证遗失该如何处理？

答：需要补证，可向村或乡镇进行申请补证。

4.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供结婚证、户口簿和双方身份证。

2.未按要求提供病残儿医学鉴定证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（农村部分计划生育家庭奖励扶助金）

办

事
指

南
（标准版）
2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

农村部分计划生育家庭奖励扶助金办事指南

一、事项编码

000523004000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《中华人民共和国人口与计划生育法》第二十七条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1.本人及配偶均为农业户口或界定为农村居民户口；2.1973年以来，没有违反计划生育法规和政策规定生育；3.曾经生育一个子女或两个女孩；4.出生于1933年1月1日之后，到12月31日前年满60周岁。

（二）不予批准的情形

1.夫妻(含再婚)双方有一方为非农业户口或城镇居民户口；2.夫妻均未生育；3.户口不在本村；4.1933年1月1日以前出生。

（三）其他需要说明的情形

1.奖励扶助金的发放，从奖励扶助对象年满60周岁起按年计算发放。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	2
	夫妻双方身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	结婚证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	4
	伤残、死亡证明材料
	原件
	1
	非必要
	纸质
	根据情况提供

	5
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	农村居民提供“一卡通”存折


九、办理方式

（一）窗口受理：直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程

[image: image19.png]FE

—

SBERTHH—
PR

i

HRE

FRETERIRATRY

e

B
=5

AR EREE
FHREH





十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起60个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起15个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口
（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1湖南省农村部分计划生育家庭奖励扶助对象申报表
	照片


______地（市、州）______县（市、区）_______乡（镇、街道）
_______村（社区）委会_______村（社区）民小组
	项目
	姓名
	性别
	出生

年月
	公民身份证号码
	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
	夫妇现在存活子女数

（含收养子女）
	男孩___女孩___

	夫妇曾经

生育子女

情况
	姓名
	性别
	出生年月
	死亡年月
	是否亲生

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	夫妇收养

子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	收养年月
	死亡年月
	有何法律手续

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请人承诺
	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。
                                         申请人签名：
                                              年    月    日

	村（居）委会评议意见
	经村（社区）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
意见
	经核查，符合条件，同意上报。
                                          签字：
                                        年    月    日（盖章）

	
	

	
	

	县级人口
计生机构
审核意见
	经审查，符合条件，审批通过。 

                                         签字：
                                        年    月    日（盖章） 

	
	

	备注
	


申报人签字:           填报人：            填报时间：    年   月    日
	照片


表2 湖南省农村部分计划生育家庭奖励扶助对象申报表(样表)
_湘西_地（市、州）__XX_县（市、区）___XX____乡（镇、街道）
____XX___村（社区）委会_____XX__村（社区）民小组
	项目
	姓名
	性别
	出生

年月
	公民身份证号码
	户口性质
	婚姻状况
	婚姻变动年月

	本人信息
	XXX
	X
	XXXX
	XXXXXXXX
	XX
	XX
	_X_年X月

	配偶信息
	XXX
	X
	XXXX
	XXXXXXXX
	XX
	XX
	

	夫妇曾经

生育子女数
	男孩_X__
女孩__X_
	夫妇现在存活子女数

（含收养子女）
	男孩__X_女孩_X__

	夫妇曾经

生育子女

情况
	姓名
	性别
	出生年月
	死亡年月
	是否亲生

	
	XXX
	X
	XXXX
	XXXX
	XX

	
	XXX
	X
	  XXXX
	XXXX
	XX

	
	
	
	
	
	

	夫妇收养

子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	收养年月
	死亡年月
	有何法律手续

	
	XXX
	X
	XXXX
	XXXX
	XX
	XXX

	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	XX县市XX乡镇XX村XX组
	联系电话
	XXXXXXXX

	申请人承诺
	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。
                                         申请人签名：XXX
                                         XXXX 年 X 月 X 日

	村（居）委会评议意见
	经村（社区）委会评议，符合条件，同意申报。
                                          签字：XXX     
                                   XXXX年 X 月 X 日（盖章）

	
	

	
	

	乡镇(街道)
初审意见
意见
	经核查，符合条件，同意上报。
                                          签字：XXX     
                                   XXXX年 X 月 X 日（盖章）

	
	

	
	

	县级人口
计生机构
审核意见
	经审查，符合条件，审批通过。 
                                          签字：XXX     
                                   XXXX年 X 月 X 日（盖章） 

	
	

	备注
	


申报人签字: XXX       填报人：XXX         填报时间：XXXX  年X 月X日
常见问题解答

1.问：哪些属于“界定为农村居民户口”？

答：现户口登记地址在村委会、依法承包农村责任田土、2005年1月1日前缴纳农业税费并承担农村公益事业劳务、没有享受城镇居民社会保障和福利待遇。

2.问：是否可以提前申请？

答：可以，奖励扶助金的发放是从奖励扶助对象年满60周岁起按年计算发放。

3.问：身份证或户口与实际年龄不相符合的，以哪种为准？

答：以法定的身份证或户口登记的年龄为准。

4.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供结婚证、户口簿和双方身份证。

2.未按要求提供伤残、死亡证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（计划生育家庭特别扶助金）

办

事
指

南
（标准版）
2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

计划生育家庭特别扶助金办事指南

一、事项编码

000523005000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《中华人民共和国人口与计划生育法》第二十七条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1.1933年1月1日后出生（女方满49周岁）；2.只生育一个子女或合法收养一个子女；3、现无存活子女或独生子女被依法鉴定为残疾（伤病残达三级以上）。

（二）不予批准的情形

1．夫妻终身未生育也未收养子女；2.违法多生育子女或违法收养子女；3.没有户籍或非本村户籍。

（三）其他需要说明的情形

1.扶助对象已超过49周岁的，从确认扶助对象资格时起发放扶助金。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	2
	夫妻双方身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	结婚证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	4
	伤残、死亡、独生子女证明材料
	原件
	1
	非必要
	纸质
	根据情况提供

	5
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	农村居民要求“一卡通”


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起60个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起30个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
	表1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）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(盖章)

	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，同意申报。

                                               签字：

                                                年   月    日(盖章)

	县级人口

计生部门

审批意见
	经核查，符合条件，审批通过。

                                               签字：

                                                 年      月     日(盖章)

	备注
	


	表2   湖南省计划生育家庭特别扶助对象申报表（样表）

     湘西    地（市、州）   永顺   县（市、区）    西歧   乡（镇、街道）

     土伴湖      村（居）委会   新寨   村（居）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
	张某
	男
	19****
	43312719****210614
	农业
	初婚
	   年  月

	配偶信息
	彭某
	女
	19****
	43312719****200620
	农业
	初婚
	

	夫妇曾经生育子女数
	男孩   1    

女孩   1     
	夫妇现有存活子

女数（含收养子女）
	男孩 0 

女孩 0 
	是否领取独生子女证
	否

	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

	
	张某
	男
	199505
	死亡
	199505
	是

	
	张某
	女
	199710
	死亡
	199710
	是

	
	
	
	
	
	
	

	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
	湖南省永顺县西歧乡土伴湖村新寨组
	联系电话
	17199500180

	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：张X 
                                                   2018年1 月 10 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：

                                                 2018年 1 月 19 日(盖章)

	乡（镇、街道）初审意见
	经核查，符合条件，同意申报。

                                               签字：

                                               2018年  2 月  7  日(盖章)

	县级人口

计生部门

审批意见
	经核查，符合条件，审批通过。

                                               签字：

                                                 年      月     日(盖章)


常见问题解答
1.问：出生时间问题？

答：以其本人身份证记载的出生时间为准，未办理身份证的，则以其户口簿登记的出生时间为准。1933年1月1日之前出生的，不受理其申报。

2.问：夫妻一方是否可以申请？

答：女方年满49周岁的，可以受理夫妻中1933年1月1日以后出生的任一方的申报。女方未年满49周岁（包括再婚夫妻中女方未年满49周岁）的，不受理夫妻中任何一方申报。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供结婚证、户口簿和双方身份证。

2.未按要求提供伤残、死亡证明文件。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（城镇独生子女父母奖励扶助金）

办

事
指

南
（标准版）
2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

城镇独生子女父母奖励扶助金办事指南

一、事项编码

430523023W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《湖南省人口与计划生育条例》（2016年修正）第二十三条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1.本村（社区）城镇居民且未在外地享受同类奖励的人员；2．持有《独生子女证》或《独生子女父母光荣证》等有效证明的独生子女父母，或持有《无子女证明》的终身未生育也未收养子女的人员。3．符合国家法定退休条件并办理正式退休手续的职工，或男性年满60周岁、女性年满55周岁的其他城镇居民。 

（二）不予批准的情形

1.国家机关、事业单位的职工在未办理正式退休手续前已死亡的；2.参加企业职工养老保险的国有企业职工或其他城镇居民，在未办理正式退休手续前已死亡的；3.未参加企业职工养老保险的其他城镇居民男性未满60周岁、女性未满55周岁已死亡的。

（三）其他需要说明的情形

1.奖励扶助资金不纳入家庭收入统计范畴，不影响享受低保政策和特别扶助制度。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	2
	夫妻双方身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	结婚证或离婚证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	根据情况提供

	4
	退休证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	5
	独生子女证、独生子女父母光荣证、无子女证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	凭证享受，只需持其中一种

	4
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起15个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县市政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1 湖南省城镇独生子女父母奖励对象申请表
___________州___________县____________街道(乡、镇)

___________社区(村)_____________居(村）民小组
	项目
	姓名
	公民身份号码
	性别
	出生年月
	户口性质
	婚姻状况
	婚姻变             动年月

	本人信息
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	配偶信息
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	夫妻曾经生育子女数
	男孩___个  

女孩___个
	夫妻现有存活子女数(含收养)
	男孩___个  

女孩___个
	独生子女

证明类型
	□独生子女证 □无子女证明

	夫妻生育

子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	血缘关系
	存活状况
	死亡年月

	
	　
	　
	
	　
	
	

	
	　
	　
	
	　
	
	

	夫妻收养            子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	收养年月
	存活状况
	死亡年月

	
	　
	　
	
	　
	
	

	
	　
	　
	
	　
	
	

	本人其他相关信息以及奖励方式选择情况
	单位类型
	□国家机关□事业单位□国有企业或国有控股企业（□央企 □省属 □市属 □县属）□其他单位□非从业

	
	单位名称
	
	单位地址
	

	
	退(离)休年月
	
	退（离）休证编号
	
	基本养老保险参保地
	

	
	养老保险险种类别
	□企业职工养老保险    □机关养老保险    □城乡居民养老保险    □其他

	
	已享受奖励金额
	大写:             小写:
	奖励方式选择
	□奖励金分月发放  □一次性奖励5000元

	
	家庭地址
	
	联系电话
	

	居委会

评议意见
	　                                                             负责人（签章）：　              

年      月     日(单位盖章)

	镇级初审意见
	　                                                              负责人（签章）：

年      月     日(单位盖章)

	县级卫计主管部门或国有单位审批意见
	　                                                            负责人（签章）

年      月     日(单位盖章)

	备注
	


申请（代办）人签字：                    填报人：___________        填报时间：______年____月___日
表2 湖南省城镇独生子女父母奖励对象申请表（样表）

     湘西    州      永顺     县      灵溪     街道(乡、镇)

     城南    社区(村)     1    居(村）民小组
	项目
	姓名
	公民身份号码
	性别
	出生年月
	户口性质
	婚姻状况
	婚姻变             动年月

	本人信息
	张**　
	43312719******022x　
	女　
	19**+=　
	非农　
	初婚　
	　

	配偶信息
	向**　
	43312719******0210　
	男　
	19****　
	非农　
	初婚　
	

	夫妻曾经生育子女数
	男孩__0_个  

女孩_1_个
	夫妻现有存活子女数(含收养)
	男孩__0_个  女孩_0__个
	独生子女
证明类型
	(独生子女证 □无子女证明

	夫妻生育
子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	血缘关系
	存活状况
	死亡年月

	
	　   向**
	　女
	19****
	　亲生
	存活
	

	
	　
	　
	
	　
	
	

	夫妻收养            子女情况
	姓名
	性别
	出生年月
	收养年月
	存活状况
	死亡年月

	
	　
	　
	
	　
	
	

	
	　
	　
	
	　
	
	

	本人其他相关信息以及奖励方式选择情况
	单位类型
	□国家机关□事业单位□国有企业或国有控股企业（□央企 □省属 □市属 □县属）(其他单位□非从业

	
	单位名称
	永顺县粮食局
	单位地址
	

	
	退(离)休年月
	201612
	退（离）休证编号
	
	基本养老保险参保地
	县级

	
	养老保险险种类别
	(企业职工养老保险    □机关养老保险    □城乡居民养老保险    (其他

	
	已享受奖励金额
	大写:             小写:
	奖励方式选择
	(奖励金分月发放 

□一次性奖励5000元

	
	家庭地址　
	永顺县灵溪镇城南社区
	联系电话
	　

	居委会

评议意见
	　          情况属实。                                      负责人（签章）：张**　　              
2019年5 月20 日(单位盖章)

	镇级初审意见
	　         情况属实。                                       负责人（签章）：陈**
2019年5 月21日(单位盖章)

	县级卫计主管部门或国有单位审批意见
	　        同意申报！                                   负责人（签章）：岳**
2019年5月21 日(单位盖章)

	备注
	


申请（代办）人签字：  张**           填报人：_李**___        填报时间：_2019_年_5__月_20_日

常见问题解答

1.问：出生时间问题？

答：以身份证登记的出生日期为准。未办理身份证的，须办理了身份证以后再申请奖励。

2.问：奖励金发放方式？

答：单位发放，国家机关、事业单位奖励对象随退休金发放；社保机构发放，参加社会养老保险的奖励对象随养老金发放；县级卫生计生部门发放：申请时已死亡的特殊对象。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供结婚证、户口簿和双方身份证。

2.未按要求提供独生子女证、独生子女父母光荣证或无子女证。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（计划生育技术服务经费给付）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

计划生育技术服务经费给付办事指南

一、事项编码

430517017W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《关于落实向农村实行计划生育的育龄夫妻免费提供避孕节育技术服务的通知》（湘计生财发〔2001〕15号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

辖区内已婚育龄群众到县外有资质的医院实施输卵管绝育术、输精管绝育术、中晚期妊娠引产、人工流产(不含钳刮)、药物流产(使用米非司酮)和宫内节育器放置术的计划生育手术费。

（二）不予批准的情形

未婚群众实施计划生育手术，无资质医院实施计划生育手术。

（三）其他需要说明的情形

1.县内有资质医院直接减免无需重新补贴。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	夫妻双方身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	医院收费发票
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	手术证明
	原件
	1
	必要
	纸质
	真实有效

	4
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image22]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起20个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答
1.问：是否跨年度补贴？

答：可以。

2.问：哪些计划生育手术费用？

答：输卵管绝育术、输精管绝育术、中晚期妊娠引产、人工流产(不含钳刮)、药物流产(使用米非司酮)和宫内节育器放置术。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供手术证明。

2.未按要求提供医院收费发票。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（再生育涉及病残儿医学鉴定）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

再生育涉及病残儿医学鉴定办事指南

一、事项编码

000723007000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《计划生育技术服务管理条例》（国务院令第309号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

凡认为其子女有明显伤残或患有严重疾病，符合法律、法规规定条件，要求安排再生育的，均可申请病残儿医学鉴定。

（二）不予批准的情形

无需再生育，不能再生育计划。

（三）其他需要说明的情形

1.病残儿医学鉴定的费用（包括鉴定费和辅助检查费）由申请者自理。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	材料名称
	材料

类型
	材料

份数
	材料

必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	病残儿医学鉴定申请书
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	申请人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	申请人结婚证（再婚夫妻需提交离婚证或法院民事调解书或判决书或离婚协议书或原配偶死亡证明书）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	申请人与患儿近期2寸合影彩色免冠照片
	原件
	5
	必要
	纸质
	

	5
	被鉴定人的有关病历资料（包括门诊病历、住院病历、出院证明和各类检查报告单等）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理：直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image23]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起60个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后的转报后上级部门办理时限）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

直接转报。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口
（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
表1：

湖南省市级病残儿医学鉴定申请书
        患儿姓名：                             

所在行政区：           市（州）
           县（市、区）
                               乡（镇、街道）
                               村委会（居委会、社区）
湖南省人口和计划生育委员会印制

（    年   月   日）

	患儿

基本

情况
	姓名
	
	曾用名
	
	性别
	
	出生年月日
	   年  月  日

	
	父亲姓名
	
	年龄
	
	联系

电话
	
	患儿与父母亲

近期2寸合影

彩色免冠照片

（县级人口和计划生育行政部门加盖公章）

	
	身份证号码
	
	

	
	工作单位
	
	职务
	
	

	
	家庭住址
	
	职业
	
	

	
	母亲姓名
	
	年龄
	
	联系

电话
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	工作单位
	
	职务
	
	

	
	家庭住址
	
	职业
	
	

	鉴定

申请
	我子（女）          有明显伤残/患有严重疾病，在                               

医院初步诊断为                                                     。

特申请病残儿医学鉴定。

                  申请人签名：

年   月   日

	申请

人提

供材

料
	1.申请报告（     ）

2.户口薄（     ）

3.身份证（     ）

4.结婚证（     ）

5.照片（     ）
6.有关病历资料（     ）

7.省、市州人口和计划生育行政部门规定的其它材料（    ）
（有相关证明材料，在括号内打“√”，无则打“×”。请提供原件，留复印件附后。）

	单位

或村

委会

（居委     会、

 社区）

初审

意见
	（女方）负责人签名：                 

（公章）                                

               年    月    日                                                                                    

 
	（男方）负责人签名：

（公章)

年   月    日 

	乡（镇、

街道）计划

生育

管理

部门

核实

意见
	负责人签名：            

（公章）

                                                   年    月    日

（社会调查和家系调查材料附资料粘贴页）

	县

级

技

术

小

组

初

筛

记

录


	一、主诉：

二、病史：

三、体征（含专科情况）：

四、辅助检查（报告单附资料粘贴页，将检测日期、检测机构名称、检测结果填写此处，无报告单视为无效）：
五、社会调查（材料附资料粘贴页）：

六、家系调查：（材料附资料粘贴页）：

七、初步诊断：

八、初筛意见：属于以下第    项

1. 符合  病残儿医学鉴定申请条件。

2. 不符合 病残儿医学鉴定申请条件。

九、技术小组专家签名：

                                                     年    月    日


	县级

人口

计生

行政

部门

审核

意见
	 负责人签名：  

              （公章）

                                                    年    月    日

	市级

人口

计生

行政

部门

科技

科审

核意

见
	负责人签名：    

         （公章）

                                                     年    月    日

	市级

人口

计生

行政

部门

审核

意见
	负责人签名：  

（公章）                                                     年    月    日

	市
级
鉴
定
记
录


	一、主诉：

二、病史：

三、体征（含专科情况）：

四、辅助检查（报告单附资料粘贴页，将检测日期、检测机构名称、检测结果填写此处，无报告单视为无效）：



	市

级

鉴

定

记

录
	五、诊断：

六、鉴定结论：

七、专家不同意见：

八、父母亲再生育指导意见：

九、鉴定组专家签名：

十、鉴定组组长签名：                               

（鉴定专用章）
鉴定时间：        年    月   日

	市级

人口

计生

行政

部门

监察

室监

督意

见
	                   监察人员签名：                   （单位公章）

                                                    年    月   日

	市级

人口

计生

行政

部门

科技

科审

核意

见
	                    负责人签名：                    （单位公章）

                                                    年    月   日

	市级

人口

计生

行政

部门

审核

意见
	      负责人签名：              （单位公章）

                               年    月    日              


辅

助

检

查

资

料

粘

贴

页

社

会

调

查

资

料

粘

贴

页

家

系

调

查

资

料

粘

贴

页

常见问题解答

1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不含办结告知后的转报后上级部门办理时限。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费，但医学鉴定费用自理。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供结婚证、户口簿和双方身份证。

2.未按要求提供被鉴定人有关病历资料。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（生育服务登记）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

生育服务登记办事指南

一、事项编码

432023201W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《湖南省生育服务登记和生育证管理办法》(湘卫指导发〔2016〕1号)第三条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

乡镇人民政府

七、办理条件

（一）准予批准的条件

拟生育第一、二个子女的夫妻，可在生育前选择在夫妻双方任意一方的户籍地、现居住地或从业地村（居）民委员会进行生育服务登记。

（二）不予批准的情形

未领取结婚证。

（三）其他需要说明的情形

无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	夫妻双方身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	结婚证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	夫妻2寸免冠合照
	原件
	2
	必要
	纸质
	

	5
	属再婚的还需提供离婚协议书或离婚判决书、调解书
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	根据情况提供

	6
	子女死亡的，提供死亡证明
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	根据情况提供


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程

[image: image24]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起10个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起5个工作日内（不含特殊情况和办结告知后的取件时间、寄件时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1            生育服务登记表
	女
方
	姓  名
	
	联系电话
	
	夫妻合影照片
（二寸）

	
	公民身份号码
	
	

	
	户 籍 地
	
	

	
	现居住地
	
	

	
	工作单位
	
	

	男
方
	姓  名
	
	联系电话
	
	

	
	公民身份号码
	
	

	
	户 籍 地
	

	
	现居住地
	

	
	工作单位
	

	婚姻状况
	1.双方初婚        2.男初女再       3.男再女初        4.双方再婚

	
	结婚时间
	
	结婚证号
	

	子女数量：          个
	 其中亲生：       个     其他：

	第一个子女
	姓名：            性别：        出生日期：       年    月    日 

	
	

	妊娠情况
	1.未孕       2.已孕（怀孕时间：       年       月）    3.已生育

	已生育

补登记
	新生儿姓名：         性别：           孩次：                    

	
	出生医学证明编号：                 出生日期：       年    月    日             

	
	健康情况：                       出生地点：

	男女双方系合法夫妻，共有   个子女，其中亲生   个。现依法登记生育第  个子女。
我们承诺以上所填信息及提供的材料真实有效，如有不实，愿承担相应法律后果。导致违法生育的，同意按最高标准征收社会抚养费。
承诺人（签名、指纹）：
女方：                     男方：                        代办人：                                  
代办人身份证号及联系方式                                                                年   月   日

	以上内容由申请对象填写


	承办

村（居）

登记
	                                                    （单位盖章）                    

经手人：            电话：                           年   月   日

	乡镇

（街道）

意见
	                                                    （单位盖章）                    

经手人：            电话：                           年   月   日

	生育服务证编号
	


生 育 服 务 登 记 须 知

1.夫妻拟生育第一、二个子女的，生育前用碳素钢笔或黑色签字笔填写此表。生育服务登记为备案制，非行政许可与行政确认。
2.登记人须如实反映本人及配偶的婚姻与生育情况。生育后填写此表的，还应在“已生育补登记”一栏填写新生儿的信息。
3.登记人登记信息与事实不符，造成违法后果的，相关部门可依法追究登记人法律责任；将依法将登记人失信行为记入政府及相关部门诚信档案。

4.“子女数量”包括夫妻已经生育子女和其他子女总数，“其他”是指：收养的子女、以前婚姻形成的有抚养关系的继子女。

5.“第一个子女”一栏用于二孩生育登记时填写，第一孩生育登记不用填写。
6.此表在村（居）计生专干处领取，也可在湖南省卫生计生委门户网站上下载打印。负责登记的计划生育工作人员，应当保护登记人的隐私。
7.禁止非医学需要的胎儿性别鉴定和选择性别终止妊娠。

表2         生育服务登记表（样式）
	女方
	姓  名
	张三
	联系电话
	139XXXXXXXX
	夫妻合影照片
（二寸）

	
	公民身份号码
	433127XXXXXXXXXXXX
	

	
	户 籍 地
	XX县XX镇XX社区
	

	
	现居住地
	XX县XX镇XX社区
	

	
	工作单位
	XX县XXX局
	

	男方
	姓  名
	李四
	联系电话
	135XXXXXXXX
	

	
	公民身份号码
	433127XXXXXXXXXXXX
	

	
	户 籍 地
	XX县XX镇XX社区

	
	现居住地
	XX县XX镇XX社区

	
	工作单位
	无

	婚姻状况
	1.双方初婚        2.男初女再       3.男再女初        4.双方再婚

	
	结婚时间
	20150101
	结婚证号
	

	子女数量：          个
	 其中亲生：       个     其他：

	第一个子女
	姓名：            性别：        出生日期：       年    月    日 

	
	

	妊娠情况
	1.未孕       2.已孕（怀孕时间：       年       月）    3.已生育

	已生育
补登记
	新生儿姓名：         性别：           孩次：                    

	
	出生医学证明编号：                  出生日期：       年    月    日             

	
	健康情况：                       出生地点：

	男女双方系合法夫妻，共有   个子女，其中亲生   个。现依法登记生育第     个子女。
我们承诺以上所填信息及提供的材料真实有效，如有不实，愿承担相应法律后果。导致违法生育的，同意按最高标准征收社会抚养费。
承诺人（签名、指纹）：
女方：                     男方：                        代办人：                                  
代办人身份证号及联系方式                                                                          年   月   日

	以上内容由申请对象填写

	承办
村（居）

登记
	                                                    （单位盖章）                    
经手人：            电话：                           年   月   日

	乡镇
（街道）
意见
	                                                    （单位盖章）                    
经手人：            电话：                           年   月   日

	生育服务证编号
	


生 育 服 务 登 记 须 知
1.夫妻拟生育第一、二个子女的，生育前用碳素钢笔或黑色签字笔填写此表。生育服务登记为备案制，非行政许可与行政确认。
2.登记人须如实反映本人及配偶的婚姻与生育情况。生育后填写此表的，还应在“已生育补登记”一栏填写新生儿的信息。
3.登记人登记信息与事实不符，造成违法后果的，相关部门可依法追究登记人法律责任；将依法将登记人失信行为记入政府及相关部门诚信档案。
4.“子女数量”包括夫妻已经生育子女和其他子女总数，“其他”是指：收养的子女、以前婚姻形成的有抚养关系的继子女。
5.“第一个子女”一栏用于二孩生育登记时填写，第一孩生育登记不用填写。
6. 此表在村（居）计生专干处领取，也可在湖南省卫生计生委门户网站上下载打印。负责登记的计划生育工作人员，应当保护登记人的隐私。
7.禁止非医学需要的胎儿性别鉴定和选择性别终止妊娠。
常见问题解答

1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺5个工作日办完，但不含办结后到乡镇取件时间。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

3.问：生育证遗失该如何处理？

答：需要补证，可向村或乡镇进行申请补证。

4.是否可以到县政务服务中心申领？

答：不可以，只能到所在村（社区）申领。

5.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供结婚证、户口簿和双方身份证。

2.未到村（社区）申请直接到乡镇政务服务中心办理。
永顺县村（社区）政务服务事项

（老年人优待证办理）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

老年人优待证办理办事指南

一、事项编码

432023107W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《湖南省实施<中华人民共和国老年人权益保障法>办法》（2015年9月25日湖南省第十二届人民代表大会常务委员会第十八次会议通过）第二十二条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1.具有行政辖区内常驻户口；2.年满60周岁及以上。

（二）不予批准的情形

未满60周岁。

（三）其他需要说明的情形

1.老年人优待证分红、绿两种颜色,其中红色证发放对象为70周岁以上（含）老年人,绿色证发放对象为60周岁以上(含)、70周岁以下的老年人。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	注明紧急联系人姓名和电话号码

	2
	2寸免冠彩色近期照片
	原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起1个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内（不含办结告知后的取件时间，县政务服务大厅办理为即办件，乡镇、村级承诺时限为10个工作日）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5223861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答
1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：县政务服务大厅办理为即办件，乡镇、村级承诺时限为10个工作日（因邮寄资料和证件需要时间）。

2.问：老年优待证遗失该如何处理？

答：需要补证，可向村、乡镇或县政务服务中心进行补领。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例
1.未按要求在申请人身份证复印件上注明紧急联系人姓名和电话号码。

永顺县村（社区）政务服务事项

（计划生育爱心助孕）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

计划生育爱心助孕办事指南

一、事项编码
432023118W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《全面实施“计划生育爱心助孕特别行动”项目的通知》( 湘卫妇幼〔2017〕3号)

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县卫生健康局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1.现无存活子女的计划生育特殊家庭（注：现无存活子女是指原来生育过子女但均已死亡）；2.夫妇一方为本县户籍，且女方年龄在49周岁以下；3.经诊断符合不孕不育症治疗条件。

（二）不予批准的情形

1.未曾生育子女；2.女方年龄超过49周岁。

（三）其他需要说明的情形

1.对象携带县卫生健康局出具的《介绍信》、身份证、结婚证到辅助生殖机构接受免费助孕技术服务。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	夫妻双方身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	结婚证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	不孕不育诊断证明、子女死亡证明材料
	复印件
	1
	必要
	纸质
	真实有效

	5
	夫妻近期2寸免冠彩色合照
	原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理：直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后的取件时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-5223861（县市政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5223861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
表1
湖南省计划生育爱心助孕特别行动申请表             

男方姓名                       
联系电话                       

女方姓名                       

联系电话                       

家庭住址                       

邮政编码                       

湖南省卫生健康委员会印制
（      年度）
湖南省计划生育特殊家庭爱心助孕特别行动申请表
        市（州）        县（市、区）                         编号：
	妻

子
	姓     名
	
	年   龄
	
	        夫

        妇

        合

        照

	
	身份证号码
	
	

	
	户籍所在地
	     乡镇（街道）     村（社区）       组
	

	丈

夫
	姓      名
	
	年   龄
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	户籍所在地
	      乡镇（街道）      村（社区）      组
	

	通信地址
	

	子女死亡

时间和原因
	

	本人申请
	   本人自愿参加此次爱心助孕特别行动，自愿接受助孕治疗。  

妻子（本人）签名：

   丈夫（本人）签名：                  年      月      日

	男方或女方户籍所在地村（社区）初审意见
	                                               （签章）

                                    年      月      日

	男方或女方户籍所在地乡镇（街道）卫生计生办审核意见
	                                               （签章）

                                    年      月      日

	县市区卫生健康
部门审批意见
	                                               （签章）

                                    年      月      日


表2

湖南省计划生育爱心助孕特别行动申请表             

（样    本）
男方姓名   ******                    

联系电话   ******                    

女方姓名   ******                    

联系电话   ******                   

家庭住址   ******                   

邮政编码   ******                    

湖南省卫生健康委员会印制
（  ******    年度）
湖南省计划生育特殊家庭爱心助孕特别行动申请表

  ***   市（州）  ***     县（市、区）                编号：
	妻

子
	姓     名
	****
	年   龄
	****
	        夫

        妇

        合

        照

	
	身份证号码
	****
	

	
	户籍所在地
	****乡镇（街道）****村（社区）**** 组
	

	丈

夫
	姓      名
	****
	年   龄
	****
	

	
	身份证号码
	****
	

	
	户籍所在地
	  **** 乡镇（街道） **** 村（社区）**** 组
	

	通信地址
	****       乡镇（街道）  ****    村（社区）   ****    组

	子女死亡

时间和原因
	****

	本人申请
	   本人自愿参加此次爱心助孕特别行动，自愿接受助孕治疗。  

妻子（本人）签名：****
   丈夫（本人）签名：  ****     ****  年  ** 月  **  日

	男方或女方户籍所在地村（社区）初审意见
	                   ****                （签章）

                         ****   年   **   月   **   日

	男方或女方户籍所在地乡镇（街道）卫生计生办审核意见
	                        ****                （签章）

                         ****   年   **   月   **   日

	县市区卫生健康
部门审批意见
	                                               （签章）

                                   年      月      日


常见问题解答
1.问：外地户籍是否可以申请爱心助孕特别行动？

答：不可以，夫妇一方为本县户籍。

2.问：女方年龄超过49周岁是否可以申请爱心助孕特别行动？

答：不可以。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求提供结婚证、户口簿和双方身份证。

2.未按要求提供小孩死亡证明、不孕不育证明。

3.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。

永顺县村（社区）政务服务事项

（计划生育药具免费发放）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

计划生育药具免费发放办事指南

一、事项编码

432023110W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《中华人民共和国人口与计划生育法》第十九条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

乡镇人民政府

七、办理条件

（一）准予批准的条件

需避孕的已婚育龄夫妇。

（二）不予批准的情形

未领取结婚证。

（三）其他需要说明的情形

无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	身份证
	复印件或原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image27]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起1个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心卫生健康窗口

（二）电话咨询

0743-523861（县政务服务中心卫生健康窗口）、0743-5222484(县卫生健康局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-523861(县政务服务中心卫生健康窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：未婚青年是否可以免费领取？

答：不可以。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

永顺县村（社区）政务服务事项

（自然灾害救助资金给付）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

自然灾害救助资金给付办事指南

一、事项编码

000525003000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《自然灾害救助条例》（国务院令第577号）第十四条、第十九条、第二十二条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县应急管理局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

因自然灾害造成自身无力解决口粮、衣被和饮水等基本生活困难的受灾群众，以及造成农村住房倒塌或主体结构损坏致使房屋无法居住的困难农户。

（二）不予批准的情形

村级评议会议及公示未通过。

（三）其他需要说明的情形

无审批数量限制。

八、申办材料
申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料

形式
	特定要求

	1
	申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	村级评议会议纪录
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	3
	村级公示照片
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	4
	户主身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image28]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心应急管理窗口

（二）电话咨询

0743-5234008(县应急管理局）、0743-5230898（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道
0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230898(县政务服务中心综合窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
表1：       湘西州自然灾害救助申请表

	所在区域：_______县(市、区)______________乡镇(街道)            
	填表日期：    年   月  日

	户主姓名
	　
	身份证号码
	　
	家庭总人口（人）
	　

	性  别
	□男 □女
	联系电话
	　
	上年家庭纯收入

(元/年)
	　

	现在

地址
	_________乡镇（街道）_____________村（居）________________自然村（组）

	家庭类别(可多选）
	□分散供养五保户 □低保户 □贫困残疾人 □民政优抚对象 □革命“五老”人员 

□建档立卡贫困户   □计生户  □其他贫困户  □一般户

	家庭成员信息（务必填写完整）

	序 号
	姓     名
	身份证号码
	与户主关系

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	4
	
	
	

	受灾

情况
	受灾时间及灾种:
	伤亡人数(人):
	倒损房屋情况:

倒塌       间；

损坏       间
	农作物受灾面积:

成灾面积      亩；

绝收面积      亩。

	申请

类别
	□灾害应急救助  □遇难人员家属抚慰  □过渡性生活救助  □倒塌和损坏住房恢复重建  □旱灾临时生活困难救助  □冬春临时生活困难救助   

	救助申请理由
	申请人签名：

	经核实：

                        村(居)委会（盖章）

                          年   月    日
	经审核：

           乡镇(街道)政府（盖章）

年   月    日

	审批意见：

                    县(市、区)应急管理局（盖章）年   月    日
	资金接收账户
	户名
	                   

	
	
	开户行
	

	
	
	账号
	

	公示

情况
	


注：公示情况注明时间、地点等；
常见问题解答

1.问：一般多长时间可以办完审批手续？

答：承诺12个工作日办完，但不含办结告知后资金发放时间。

2.问：收费标准及依据是什么？

答：办理此事项不用收费。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求通过村级评议和公示。

2.未经乡镇审核直接到县政务服务中心办理。
永顺县村（社区）政务服务事项

（社会保险费缴纳）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

社会保险费缴纳办事指南

一、事项编码

00201400400Y

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《社会保险费申报缴纳管理规定》（人社部令第20号）第十条、《关于印发城乡居民基本养老保险经办规程的通知》（人社部发〔2014〕23号）第十二条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县税务局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

仅办理城乡居民社会养老保险费。

（二）不予批准的情形

年满60周岁。

（三）其他需要说明的情形

1.办理城乡居民社会保险费前，需办理社保登记。

2.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：
	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证
	复印件或原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image29]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起1个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

参保缴费每年全省统一标准（特殊人群代缴除外）。

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心税务窗口

（二）电话咨询

0743-5222391（县政务服务中心税务窗口）、0743-5224673(县税务局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5222391(县政务服务中心税务窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

常见问题解答

1.问：收费标准及依据是什么？

答：每年社保费缴纳不同，全省一个标准。

2.问：缴费方式？

答：窗口缴费主要是针对老年人，鼓励通过湘税社保、智慧人社微信公众号、APP等官网手机端进行自助缴费。

3.问：是否本人现场申请？

答：可以委托代办。

常见错误示例

1.未按要求先进行社保登记。

永顺县村（社区）政务服务事项

（医疗救助对象认定<含精神病人

医疗救助对象的认定>）

办

事
指

南
（标准版）
2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

医疗救助对象认定（含精神病人医疗救助对象认定）

办事指南

一、事项编码

430736003W000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《社会救助暂行办法》（中华人民共和国国务院令第649号）第二章第三十条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县医疗保障局

七、办理条件

只受理城居低保户外县住院

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	低保证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	医保补偿单
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	大病保险补偿单
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	疾病诊断证明书
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	6
	住院发票复印件
	复印件
	1
	必要
	纸质
	根据情况提供


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心医疗保障局窗口

（二）电话咨询

0743-5230193（县政务服务中心医疗保障局窗口）、0743-5222405(县医疗保障局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230193(县政务服务中心医疗保障局窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
永顺县村（社区）政务服务事项

（城乡居民基本医疗保险参保登记）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

城乡居民基本医疗保险参保登记办事指南

一、事项编码

432036006W03

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《湖南省城乡居民基本医疗保险实施办法》（湘政发〔2016〕29号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县医疗保障局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

户口所在地的居民

（二）不予批准的情形

不在户口所在地的居民

（三）其他需要说明的情形

1.无审批数量限制。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	户口薄或身份证
	原件或复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程

[image: image31]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起1个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无（不含此项以外的参保缴费）

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心医疗保障局窗口

（二）电话咨询

0743-5230193（县政务服务中心医疗保障局窗口）、0743-5222405(县医疗保障局）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230193(县政务服务中心医疗保障局窗口)

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
永顺县村（社区）政务服务事项

（优抚对象医疗保障）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

优抚对象医疗保障办事指南

一、事项编码

000524018000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《军人抚恤优待条例》(国务院、中央军事委员会令第602号) 第三十四条、《优抚对象医疗保障办法》（民发〔2007〕101号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县退役军人事务局

七、办理条件

保障对象是户籍在本区内享受政府抚恤补助待遇的残疾军人、烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故军人遗属、在乡复员军人、带病回乡退伍军人、参战退役人员。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人户口簿、身份证
	原件或复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	费用结算单、明细、发票等医疗费用结算资料
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起20个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心综合窗口

（二）电话咨询

0743-5233812(县退役军人事务局）、0743-5230898（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县市优化办）、0743-5229588（县市行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5233812(县退役军人事务局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
永顺县村（社区）政务服务事项

（部分烈士<含错杀后被平反人员>
子女认定及生活补助给付）
办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

部分烈士（含错杀后被平反人员）子女认定及

生活补助给付办事指南

一、事项编码

000524017000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《关于给部分烈士子女发放定期生活补助的通知》（民发〔2012〕27号）、《关于落实给部分烈士子女发放定期生活补助政策的实施意见》（民办发〔2012〕3号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县退役军人事务局

七、办理条件

户籍在本区内享受政府抚恤补助待遇的残疾军人、烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故军人遗属、在乡复员军人、带病回乡退伍军人、参战退役人员。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请书
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	户口簿、身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	烈士证明书或建国前错杀后被平反人员的平反证明材料
	原件和复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	4
	本人与烈士或建国前错杀后被平反人员关系证明
	原件
	1
	非必要
	纸质
	

	5
	属于烈士过继子女的证明材料
	原件
	1
	非必要
	纸质
	

	6
	城镇户口申请人无工作单位的证明材料
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	7
	本人18周岁前未享受定期抚恤金待遇的证明材料
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	8
	近期一寸免冠彩照
	原件
	4
	必要
	纸质
	

	9
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心综合窗口

（二）电话咨询

0743-5233812(县退役军人事务局）、0743-5230898（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5233812(县退役军人事务局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

永顺县村（社区）政务服务事项

（部分农村籍退役士兵老年生活补助的发放）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

部分农村籍退役士兵老年生活补助发放

办事指南

一、事项编码

000524003000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政给付

四、设立依据

《关于给部分农村籍退役士兵发放老年生活补助的通知》（民发〔2011〕110号）、《民政部办公厅关于落实给部分农村籍退役士兵发放老年生活补助政策措施的通知》（民办发〔2011〕11号） 

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县退役军人事务局

七、办理条件

（一）准予批准的条件

1、从1954年11月1日试行义务兵役制后至《退役士兵安置条例》实施前入伍的农村籍退役士兵；2、年龄在60周岁以上（含60周岁）；3、未享受到国家定期抚恤补助；4、未享受退休金或城镇职工养老保险金待遇。 注：农村籍退役士兵的界定为，退役时落户农村户籍目前仍为农村户籍、退役时落户农村户籍后转为非农户籍的人员。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请报告
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	本人户口薄、身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	退伍证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	近期一寸免冠照片
	原件
	3
	必要
	纸质
	

	5
	应征青年入伍登记表
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	6
	退伍军人登记表
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	7
	社保中心无享受社保证明
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	8
	银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后上级部门办理时限）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心综合窗口

（二）电话咨询

0743-5233812(县退役军人事务局）、0743-5230898（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5233812(县退役军人事务局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

永顺县村（社区）政务服务事项

（在乡复员军人定期定量补助认定）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

在乡复员军人定期定量补助认定办事指南

一、事项编码

000724003000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《军人抚恤优待条例》(国务院、中央军委令第602号) 第四十四条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县退役军人事务局

七、办理条件

生活困难的在乡复员军人

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	退伍证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	入伍登记表
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	退伍登记表
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后上级部门办理时限）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心综合窗口

（二）电话咨询

0743-5233812(县退役军人事务局）、0743-5230898（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5233812(县退役军人事务局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
永顺县村（社区）政务服务事项

（各类优抚补助对象认定）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布     2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

各类优抚补助对象认定办事指南

一、事项编码

000724008000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

民政部《关于落实优抚对象和部分军队退役人员有关政策的实施意见》、民政部《关于给部分烈士子女发放定期生活补助的通知》

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县退役军人事务局

七、办理条件

1、农村的和城镇无工作单位且生活困难的参战参核退役人员；2、年龄在60周岁以上（含60周岁），未享受到国家定期抚恤补助的农村籍退役士兵；3、居住在农村和城镇无工作单位、18岁以前没有享受过定期抚恤金待遇且年满60周岁的烈士子女和建国前错杀后被平反人员子女。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	本人申请
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	本人户口薄、身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	退伍证、烈士证明书或建国前错杀后被平反人员证明材料
	原件和复印件
	1
	非必要
	纸质
	根据情况提供

	4
	符合申请条件的退役档案复印件
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	根据情况提供


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起30个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后上级部门办理时限）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心综合窗口

（二）电话咨询

0743-5233812(县退役军人事务局）、0743-5230898（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5233812(县退役军人事务局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
永顺县村（社区）政务服务事项

（伤残等级评定）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

伤残等级评定办事指南

一、事项编码

000724007000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《军人抚恤优待条例》第二十四条、第二十五条，《伤残抚恤管理办法》第二条，《伤残抚恤管理办法》第四条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县退役军人事务局

七、办理条件

因战因公负伤或者被诊断、鉴定为职业病的人员

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	残疾等级评定表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	申请人的残疾军人证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	3
	申请人身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起20个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起12个工作日内（不含办结告知后上级部门办理时限）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心综合窗口

（二）电话咨询

0743-5233812(县退役军人事务局）、0743-5230898（县政务服务中心综合窗口）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5233812(县退役军人事务局）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
表1      湖南省伤残军人伤残等级鉴定表

	委托单位（盖章）
	
	照

片

	委托鉴定时间
	
	经办人
	
	

	被鉴定人姓名
	
	性  别
	
	

	身 份 证 号
	
	

	家庭住址、电话
	

	原伤残

情形
	

	残

情

检

查

结

果

 、

诊

断
	医生签字：             

	鉴定

结论
	年  月  日  

	鉴定

专家
	
	鉴定

组长
	
	鉴定

公章
	


表2      湖南省伤残军人伤残等级鉴定表（样表）

	委托单位（盖章）
	
	照

片

	委托鉴定时间
	XXXX年XX月XX日
	经办人
	李四
	

	被鉴定人姓名
	张三
	性  别
	男
	

	身 份 证 号
	XXXXXX
	

	家庭住址、电话
	XX县市XX乡镇XX村（社区）XX号

XXXXXX

	原伤残

情形
	

	残

情

检

查

结

果

 、

诊

断
	医生签字：             

	鉴定

结论
	年  月  日  

	鉴定

专家
	
	鉴定

组长
	
	鉴定

公章
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2020年4月10日发布    2020年5月1日实施
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《中华人民共和国残疾人证》新办、补办、

换领、变更、注销办事指南

一、事项编码

430799017W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

行政确认

四、设立依据

《中华人民共和国残疾人证管理办法》（残联发〔2017〕34号）第七条

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

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

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

（一）残疾人证新证申请

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	中华人民共和国残疾人证申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	中华人民共和国残疾评定表
	原件
	1
	必要
	纸质
	经指定医院鉴定

	3
	申请人居民身份证
	原件和复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	申请人户口本
	原件和复印件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	两寸近期免冠白底彩照
	原件
	3
	必要
	纸质
	

	6
	精神病及智力残疾需提供监护人证明材料
	原件
	1
	非必要
	纸质
	

	7
	有争议的需要提供州级、省级指定医院的鉴定结论
	原件
	1
	非必要
	纸质
	


（二）残疾人证类别/等级变更

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	等级变更申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	中华人民共和国残疾评定表
	原件
	1
	必要
	纸质
	经指定医院评定

	3
	申请人居民身份证
	原件和复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	申请人户口本
	原件和复印件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	两寸近期免冠白底彩照
	原件
	3
	必要
	纸质
	

	6
	精神病及智力残疾需提供监护人证明材料
	原件
	1
	非必要
	纸质
	

	7
	有争议的需要提供州级、省级指定医院的鉴定结论
	原件
	1
	非必要
	纸质
	


（三）残疾人证挂失补办

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	挂失补办申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	声明作废书
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	两寸近期免冠白底彩照
	原件
	1
	必要
	纸质
	


（四）残疾人证残损换新

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	残损换新申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	原残疾人证
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	两寸近期免冠白底彩照
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	旧证换新申请表
	原件
	1
	非必要
	纸质
	


（五）残疾人证迁出

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	属地变更申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	公安机关出具的户口迁移证明
	原件
	1
	必要
	纸质
	


（六）残疾人证注销
	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	注销申请表
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	原残疾人证
	原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程

残疾人证新证申请  残疾人证类别/等级变更

残疾人证挂失补办/残疾人证残损换新/残疾人证迁出/残疾人证注销

十—、办理时限

（一）法定时限

残疾人证新证申请15个工作日（不含医院评定时间）
残疾人证类别/等级变更15个工作日（不含医院评定时间）

残疾人证挂失补办10个工作日

残疾人证残损换新10个工作日

残疾人证迁出10个工作日

残疾人证注销10个工作日

（二）承诺时限

残疾人证新证申请6个工作日
残疾人证类别/等级变更6个工作日

残疾人证挂失补办1个工作日

残疾人证残损换新1个工作日

残疾人证迁出1个工作日

残疾人证注销1个工作日

以上均不含办结告知后的取件时间、寄件时间
十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

自行取件或窗口取件。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1      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


	指定医院评定结果
	评定意见：

残疾类别：
残疾等级：
评定医师：

医院公章   

年    月    日  

	县(市、区)级残联初审 意 见
	初审意见：
初审人：
盖章    

年    月    日  
	市（地）级残联审核批准 意 见
	审核意见：

审核人：
盖章   

年    月    日  

	备注
	


表2      中华人民共和国残疾人证申请表

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

备注：如无需监护人可不。如未成年人或智力精神和劳动能力需填监
表三       中华人民共和国残疾人证申请表

（填写样本）

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

	申
请
人
基
本
情
况
	姓  名
	XXX
	性别
	男
	民族
	苗
	婚否
	否
	贴照片处

（两寸
近期免冠

白底彩照）

	
	出生年月
	1990-05
	籍贯
	花垣县
	文化程度
	本科
	

	
	身份证号
	XXXXXX
	

	
	户籍地址
	XXXXXX乡（镇、街道）XXXXXX村（社区）   123号       
	

	
	现住址
	XXXXXX乡（镇、街道）XXXXXX 村（社区）   123号       
	

	
	邮  编
	416400
	联系电话
	XXXXXX

	监护人或

联系人
	姓  名
	张三
	与申请人关系
	兄弟

	
	联系电话
	XXXXXX

	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

备注：如无需监护人可不。如未成年人或智力精神和劳动能力
永顺县村（社区）政务服务事项

（残疾人就业培训）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

残疾人就业培训办事指南

一、事项编码

432099I04W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《中华人民共和国残疾人保障法》第三十七条、《残疾人就业条例》第二十二条、《湖南省残疾人职业技能提升培训实施办法》

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

有就业培训意愿的残疾人

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	残疾人职业培训情况登记表
	原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image38]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起15个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起7个工作日内（不含具体安排培训日期）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130（县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

     年残疾人职业培训情况登记表（空表）

           市（州）           县（区）                  年   月   日

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	残疾证号
	
	

	婚姻状况
	
	民   族
	
	文化程度
	
	

	详细住址
	
	邮    编
	

	身份证或居住证号
	
	户籍类别
	

	监 护 人
	
	与残疾人关    系
	
	联系电话
	

	培训情况
	培训时间
	培训种类
	培训项目

	
	
	
	□盲人按摩 □计算机应用维修 □电器修理 □蜡染 □缝纫   □理发 □厨师 □油画 □木雕 □工艺品制作 □编织 □湘绣 □动漫设计 □种植业 □养殖业  □电子商务  □其它

	
	培训机构
	是否结业
	认证机构
	证书编号

	
	
	
	
	

	培训后就业情况
	已就业
	

	
	试  用
	

	
	正在推荐、求职中
	


说明：认证机构指：政府人社、教育、经信和残联等具有发证资格的权威部门（职业技能培训项目发放由政府部门认证的证书）。

XXXX   年残疾人职业培训情况登记表（样表）

     XX      市（州）      XX     县（区）                    XXX    年  XX 月 XX  日

	姓   名
	XXX
	性  别
	XX
	出生年月
	XXXXXX
	照片

	残疾类别
	XX
	残疾等级
	XX
	残疾证号
	XX
	

	婚姻状况
	XX
	民   族
	XX
	文化程度
	XXX
	

	详细住址
	XXXX
	邮    编
	XXXX

	身份证或居住证号
	XXXX
	户籍类别
	XXX

	监 护 人
	XX
	与残疾人关    系
	XX
	联系电话
	XX

	培训情况
	培训时间
	培训种类
	培训项目

	
	
	
	□盲人按摩 □计算机应用维修 □电器修理 □蜡染 □缝纫   □理发 □厨师 □油画 □木雕 □工艺品制作 □编织 □湘绣 □动漫设计 □种植业 □养殖业  □电子商务  □其它

	
	培训机构
	是否结业
	认证机构
	证书编号

	
	
	
	
	

	培训后就业情况
	已就业
	

	
	试  用
	

	
	正在推荐、求职中
	


说明：认证机构指：政府人社、教育、经信和残联等具有发证资格的权威部门（职业技能培训项目发放由政府部门认证的证书）。

永顺县村（社区）政务服务事项

（残疾人就业咨询与职业介绍服务）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

残疾人就业咨询与职业介绍服务办事指南

一、事项编码

432099I01W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《残疾人就业条例》第二十二条、《湖南省按比例安排残疾人就业规定》、《国务院关于印发“十三五”推进基本公共服务均等化规划的通知》（国发〔2017〕9号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

有就业意愿的残疾人

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	残疾人证（二代）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	残疾人就业登记表
	原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image39]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起1个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起1个工作日内（不含具体安排就业岗位时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

电话反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130（县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1            残疾人求职登记表（空表）

2020年  月                                                  

	姓   名
	
	联系电话
	
	

	性   别
	
	出生年月
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	文化程度
	
	

	残疾证号
	
	

	现 住 址
	
	邮政编码
	

	已取得各类证书名称及等级
	
	特 长

或技能
	

	残疾类别
	视力□ 肢体□ 听力□ 言语□ 智力□ 精神□ 多重□
	残疾等级
	

	就  业  意  向
	期 望 月 薪
	住宿要求及其它

	求职意向1
	
	
	

	求职意向2
	
	
	

	求职意向3
	
	
	

	求职意向4
	
	
	

	备注
	最理想的工作地为


注：一式两份，交县残联一份 

表2           残疾人求职登记表（样表）

2020年   月                                                  
	姓   名
	张三
	联系电话
	XXXXXX
	

	性   别
	男
	出生年月
	XXX年XX月
	民    族
	汉族
	

	政治面貌
	XX
	婚姻状况
	是（否）
	文化程度
	本科
	

	残疾证号
	XXXX
	

	现 住 址
	XX县市XX乡镇XX村（社区）XX号
	邮政编码
	416400

	已取得各类证书名称及等级
	
	特 长

或技能
	

	残疾类别
	视力□ 肢体□ 听力□ 言语□ 智力□ 精神□ 多重□
	残疾等级
	

	就  业  意  向
	期 望 月 薪
	住宿要求及其它

	求职意向1
	
	
	

	求职意向2
	
	
	

	求职意向3
	
	
	

	求职意向4
	
	
	

	备注
	最理想的工作地为


注：一式两份，交县残联一份 

永顺县村（社区）政务服务事项

（残疾人基本康复服务）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

残疾人基本康复服务办事指南

一、事项编码

000724003000

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《湖南省残疾人精准康复服务实施细则》（湘残联字〔2016〕34号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

具有本县户籍，持有《残疾证》，城乡低保户、低收入家庭或经济困难家庭，有辅助器具适配意愿的残疾人

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	本人身份证、户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	残疾证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	二代证

	3
	近期免冠彩色2寸照片
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	医院检查证明
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	补助申请审批表
	原件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程
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十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起15个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起7个工作日内（不含具体安排适配时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130（县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm
表1      残疾人精准康复服务补助申请审批表

 （        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）
	

	残疾类型
	视力□听力□肢体(智力□精神□（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
	□家庭人均收入低于当地城乡居民最低生活保障线

□家庭经济困难

(其他
	户口

类别
	(农业户

□非农业户

	享受医疗保险情况
	□享受城镇职工基本医疗保险(享受城乡居民基本医疗保险    

□享受医疗救助         □享受其他保险

□无医疗保险

	康复需求项目
	（附评估机构出具的“康复需求评估意见”）

	残疾人或监护人申请
	     本人（或我的被监护人）基本情况如上，希望获得残疾人精准康复服务       

                   项目

申请人：

年    月    日

	乡镇（街道）

残联意见
	审核人：
公  章

年    月    日

	县（市、区）

残联审批意见
	    根据康复需求评估得到                                   项目实施，

康复专项补贴：           元。             

                                           审核人：

公  章

年    月    日


填表说明：1、此表由残疾人或其监护人填写，经社区康复协调员、乡镇（街道）残联审核后上报至县（市、区）残联，由县（市、区）残联审批并留存。

2.“康复需求项目”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“康复需要评估意见”须加盖评估机构公章。

表2   残疾人精准康复服务补助申请审批表（样表）

（2020 年度）

	姓名
	龙某某
	性别
	女
	民族
	苗
	出生年月
	1975-11

	身份证号
	43312419751101***3
	残疾人证号

（持证必填）
	43312419751101***344

	残疾类型
	视力□听力□肢体(智力□精神□（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
	某某镇**村3组
	监护人姓名
	
	联系电话
	

	家庭经济状况
	□家庭人均收入低于当地城乡居民最低生活保障线

□家庭经济困难

(其他
	户口

类别
	(农业户

□非农业户

	享受医疗保险情况
	□享受城镇职工基本医疗保险(享受城乡居民基本医疗保险    

□享受医疗救助         □享受其他保险

□无医疗保险

	康复需求项目
	（附评估机构出具的“康复需求评估意见”）

	残疾人或监护人申请
	　　本人（或我的被监护人）基本情况如上，希望获得残疾人精准康复服务       

辅具沐浴椅            项目

申请人：

2020年 4 月 4 日

	乡镇（街道）

残联意见
	审核人：李**

公  章

2020年 4 月 4 日

	县（市、区）

残联审批意见
	　　根据康复需求评估得到                                   项目实施，

康复专项补贴：           元。             

                                           审核人：滕**

公  章

2020年 4 月 4 日


填表说明：1、此表由残疾人或其监护人填写，经社区康复协调员、乡镇（街道）残联审核后报至县（市、区）残联，由县（市、区）残联审批并留存。

          2、“康复需求项目”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“康复需要评估意见”须加盖评估机构公章。

常见问题解答

1.问：辅具申请范围是什么？

答：残疾人辅助器具的适配，主要根据残疾人的残疾类别、残疾部位、残疾程度及年龄、性别、职业和使用目的等，因人而异地选用适宜的辅助器具。 1. 轻重缓急原则。生活自理类辅助器具优先，依次为提高生活质量的辅助器具，参与社会活动的辅助器具。 2. 质优价廉原则。提供最基本的，日常生活必须的，能够补偿、减轻或抵消因残疾造成的缺失和障碍的普及型辅助器具。 3. 个性适配原则。对有辅助器具需求的残疾人提供“一对一”个性化辅具适配，允许受助人代替他人适配辅具。

永顺县村（社区）政务服务事项

（残疾人托养服务）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

残疾人托养服务办事指南

一、事项编码

432099J01W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《国务院关于印发“十三五”推进基本公共服务均等化规划的通知》（国发〔2017〕9号）、《湖南省残疾人托养服务工作实施办法》（湘残联字〔2012〕39号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

本县户籍人口，持有《残疾证》，由家庭供养的处于就业年龄段但不在业的智力、精神和重度肢体的残疾人

 八、申办材料
申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	本人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	残疾证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	二代证

	3
	申请人近期免冠彩色2寸照片
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	残疾人托养服务申请审批表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image41]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起15个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起7个工作日内（不含具体安排托养时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130（县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1：       残疾人托养服务申请审批表

	受托人信息
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	
	家庭人口
	
	户籍

类别
	
	残疾证号码
	

	
	家庭经济状况
	低保□   困难家庭□
	联系方式
	

	
	申请类型
	居家服务（购买服务）□   日间照料□     寄宿托养□

	
	现居住地
	市   县（市区）     乡镇（街道）     社区（村）

	监护人

或申请

人信息
	姓名
	
	性别
	
	婚姻状况
	

	
	联系方式
	
	身份证号码
	

	
	与受托人关系
	
	家庭经济状况
	低保□   困难家庭□

	村（社区）  

意见
	签字（盖章）：                年    月     日

	乡镇（街道）

残联审核  

意见
	审核人 :                 （公章）

                             年    月     日

	县市区

残联审核    意见
	审核人:                  （公章）

                             年    月     日


备注：本表申请居家服务一式三份，社区（村）、乡镇（街道）残联、区县（市）残联各存一份；申请机构托养一式四份，托养机构、社区（村）、乡镇（街道）残联、区县（市）残联各存一份。

残疾人托养服务申请审批表（样表）

	受托人信息
	姓名
	张三
	性别
	男
	年龄
	XX
	文化程度
	本科

	
	家庭人口
	XX
	户籍
类别
	居民
	残疾证号码
	XXXXX

	
	家庭经济状况
	低保(   困难家庭□
	联系方式
	XXXXXX

	
	申请类型
	居家服务（购买服务）(   日间照料(     寄宿托养□

	
	现居住地
	XX市   县（市区）   XX  乡镇  XX   社区（村）

	监护人或申请人信息
	姓名
	李四

	性别
	男
	婚姻状况
	已婚（未婚）

	
	联系方式
	XXXXX
	身份证号码
	XXXXX

	
	与受托人关系
	XXX关系
	家庭经济状况
	低保(   困难家庭□

	村（社区）  意见
	签字（盖章）：                年    月     日

	乡镇残联审核  意见
	审核人 :                 （公章）   

                              年    月     日

	县市区
 残联审核    意见
	审核人:                  （公章）  

                              年    月     日


备注：本表申请居家服务一式三份，社区（村）、乡镇残联、区县残联各存一份；申请机构托养一式四份，托养机构、社区（村）、乡镇残联、区县残联各存一份。
永顺县村（社区）政务服务事项

（残疾人大学生、高中生及贫困残疾人

家庭子女大学生、高中生资助）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布    2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

残疾人大学生、高中生及贫困残疾人家庭子女

大学生、高中生资助办事指南

一、事项编码

432099H01W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《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》、《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》

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

凡具有本县户籍，持有第二代《残疾证》，2017年新入学的残疾人大学生和贫困残疾人家庭大学生子女、今年下学期在读的高中阶段残疾学生和高中阶段贫困残疾人家庭子女。（备注父母一方为残疾人，离异后子女跟随非残疾一方生活，父母双方均去世、监护人为残疾人）

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料

必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	残疾人家庭夫妻双方身份证或户口簿
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	2
	残疾学生身份证
	复印件
	1
	非必要
	纸质
	

	3
	残疾证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	二代证

	4
	录取通知书或在校证明
	原件
	1
	必要
	纸质
	

	5
	资助申请审批表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	6
	监护人银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理：直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image42]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起15个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

网上反馈。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130（县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1：  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（空表）
	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：




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（样表）
	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
	刘某某
	残疾类别
	XXXXXXX

	
	
	残疾证号
	XXXXXXX

	户口所在市州
	XX县市XX乡镇XX村（社区）XX号
	户口所在县市区
	XX县市XX乡镇XX村（社区）XX号

	学生姓名
	刘某某
	性别
	男
	出生年月
	XX年XX月

	民族
	描
	户口类别
	居民户口

	家庭住址
	XX县市XX乡镇XX村（社区）XX号
	联系方式
	电话：XXXXXXX
QQ号：XXXXXXX

	录取院校
	XX学校
	专业
	XX
	在读学历
	(大专

□本科

□硕士

□博士

	学校地址
	XX县市XX乡镇XX村（社区）XX号
	入学时间
	XX年XX月
	
	

	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：


表2    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）


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（样表）

         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）


永顺县村（社区）政务服务事项

（残疾人机动车轮椅车燃油补贴）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布   2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

残疾人机动车轮椅车燃油补贴办事指南

一、事项编码

432099M02W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《财政部、中国残疾人联合会关于残疾人机动轮椅车燃油补贴的通知》（财社〔2010〕256号）、《湖南省财政厅、湖南省残疾人联合会关于残疾人机动轮椅车燃油补贴的通知》（湘财社〔2010〕34号）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

持有《残疾证》和购买机动轮椅车相关凭证的下肢残疾人，符合机动轮椅车国家标准（GB12995-2006）的相关规定。

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请审批登记表
	原件
	1
	必要
	纸质
	填写真实完整

	2
	购车凭证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	申请人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	残疾证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	二代证

	5
	申请人银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image43]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起15个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130（县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1： 残疾人机动轮椅车燃油补贴申请审批登记表
     省      市    县（区）           日期：               编号：

	姓 名
	
	性 别
	
	照片

	年 龄
	
	民 族
	
	

	身份证号
	
	

	残疾证号
	
	

	户籍类型
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	

	家庭住址
	

	机动轮椅车品牌
	
	机动轮椅车型号
	

	机动轮椅车发票或证明号
	
	机动轮椅车购买年份
	

	机动轮椅车车架号
	

	身份证复印件、残疾人证复印件、购车凭证复印件粘贴处

	申请人签章：

                                                     年    月    日

	县级残联审批意见：

	经办人签章：

年    月    日
	审批人签章：

年    月    日


残疾人机动轮椅车燃油补贴申请审批登记表
     省      市 XX县（区）           日期：XXXXXXX               编号：

	姓 名
	XXX
	性 别
	XX
	照片

	年 龄
	XX
	民 族
	XXX
	

	身份证号
	XXXXXX
	

	残疾证号
	XXXXX
	

	户籍类型
	XXX
	邮政编码
	XXX
	

	联系电话
	XXXX

	家庭住址
	XXX

	机动轮椅车品牌
	XX
	机动轮椅车型号
	XXX

	机动轮椅车发票或证明号
	XXX
	机动轮椅车购买年份
	XXX

	机动轮椅车车架号
	XXXXX

	身份证复印件、残疾人证复印件、购车凭证复印件粘贴处

	申请人签章：

                                                XXX     年  XX  月   XX 日

	县级残联审批意见：

	经办人签章：

年    月    日
	审批人签章：

年    月    日


永顺县村（社区）政务服务事项

（残疾儿童康复救助）

办

事
指

南
（标准版）

2020年4月10日发布  2020年5月1日实施

永顺县行政审批服务局
发布

残疾儿童康复救助办事指南

一、事项编码

432099G02W00

二、适用范围

自然人

三、事项类型

公共服务

四、设立依据

《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）

五、受理机构

村（社区）便民服务大厅

六、决定机构

县残联

七、办理条件

具有本县户籍或有效居住证，有康复需求和适应指征的0-6岁视力、听力、言语、肢体、智力等残疾儿童和孤独症儿童

八、申办材料

申请人把下列申请资料（文件、物品）送交办理窗口：

	序号
	提交材料名称
	材料

类型
	材料份数
	材料必要性
	材料形式
	特定要求

	1
	申请人身份证或户口簿
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	2
	监护人身份证
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	3
	残疾儿童康复救助申请审批表
	复印件
	1
	必要
	纸质
	

	4
	监护人银行存折（银行卡）
	复印件
	1
	必要
	纸质
	


九、办理方式

（一）窗口受理:直接到村（社区）便民服务大厅窗口提交申请材料。

（二）网上申报:进入县政务服务旗舰店网上办事大厅（http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm）进行网上申报。

十、办理流程


[image: image44]
十—、办理时限

（一）法定时限

自受理之日起15个工作日内。

（二）承诺时限

自受理之日起10个工作日内（不含办结告知后的资金发放时间）。

十二、收费项目、收费依据及收费标准

无

十三、结果送达

打卡发放。

十四、申辩途径与方式

（一）申请人在申请政务服务过程中，依法享有陈述权、申辩权；

（二）申请人的政务服务申请被驳回的有权要求说明理由；

（三）申请人不服办理决定的，有权依法申请行政复议或者提起行政诉讼。

十五、咨询方式

（一）现场咨询

村（社区）便民服务大厅、乡镇政务服务中心或县政务服务中心残联窗口

（二）电话咨询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）、0743-5237130（县残联）

（三）网上咨询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

十六、监督投诉渠道

0743-12345（政府服务热线）、0743-5236192（县优化办）、0743-5229588（县行政审批服务局）

十七、办理地址和时间

地址：村（社区）便民服务大厅

时间：法定工作日上午9:00—12:00、下午13:30—17:00

十八、办理进程和结果查询

（一）现场查询

村（社区）、乡镇、县办事服务大厅电子公告显示屏

（二）电话査询

0743-5230190（县政务服务中心残联窗口）

（三）网上查询

http://zwfw-new.hunan.gov.cn/hnzwfw/1/15/178/index.htm

表1    _____县残疾儿童康复救助申请审批表

	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(   精神(  （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
	(城乡最低生活保障线                (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

	康复需求项目
	（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）县市残联审批意见
	审核人：
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。

表2   永顺县残疾儿童康复救助申请审批表(样本)
	姓名
	杨*凯
	性别
	男
	民族
	苗
	出生年月
	2006-7

	身份证号
	43312420160705***9
	残疾人证号

(持证必填)
	

	残疾类别
	视力(   听力(   肢体(   智力(   精神(  （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
	永顺县灵溪镇**村5组
	监护人姓名
	杨**
	联系电话
	189***

	家庭经济状况
	(城乡最低生活保障线                (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

	康复需求项目
	（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   XX聋儿康复中心  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：杨**

2020年 4 月  4 日

	户籍所在地（居住证发放地）县市残联审批意见
	审核人：滕*慧

公  章

2020年 4 月 4 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。
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