
附件2:

重庆市纳入医疗救助重特大疾病类别
肺癌、食道癌、胃癌、唇腭裂、再生障碍性贫血、血友病、地中海贫血、白血病、艾滋病机会感染、严重多器官衰竭（心、肝、肺、脑、肾）、糖尿病1型2型、结肠癌、直肠癌、乳腺癌、宫颈癌、脑梗死、终末期肾病（尿毒症）、耐多药肺结核、精神病、重性精神病、肝肾移植前透析和手术后抗排异治疗、甲亢、慢性粒细胞白血病、慢性髓性白血病、急性心肌梗死、重症甲型H1N1、尘肺病1期、煤尘肺（碳沫肺）、陶工尘肺。

附件3:
重庆市事实无人抚养儿童基本生活保障申请表
编号：
	姓名
	
	性别
	
	近期
免冠
照片

	出生日期
	
	民族
	
	

	户籍状况
	
	户籍所在地
	
	

	申请日期
	
	身份证号
	
	

	儿童现住址
	

	儿童父母情况
	关系
	姓名
	身份证号码
	现状况
	联系电话

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

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

	儿童身体状况
	□健康      □视力残疾  □听力残疾  □言语残疾  □智力残疾
□肢体残疾  □精神残疾  □多重残疾  □重病      □其他：            

	儿童工学情况
	□学龄前  □小学  □初中  □高中或职业高中  □技校  □中专
□大专    □失学  □特教  □无就学能力      □待业  □就业

□其他：       

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

	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	基本生活补贴发放情况

	领取方式
	□现金领取 □银行转账
	起领年月
	
	保障金额
	

	开户人
	
	领取人
	
	领取人与儿童关系

	

	开户银行
	
	银行账号
	

	其他救助情况
	（已享受政府何种救助）

	诚信承诺情况
	我保证以上所有信息真实、准确、有效，如有不实，自愿退还已领取的所有生活费并承担失信后果。
履行监护责任人签名（手印）：

	儿童户籍地乡镇人民政府（街道办事处）
查验意见
	经查验，           符合事实无人抚养儿童保障条件，建议予以确认。
经办人：        查验人：         负责人:       （单位盖章）
查验日期:    年  月  日


	儿童户籍地区县（自治县）民政局确认意见
	经复核，                符合事实无人抚养儿童保障条件，予以确认，从     年   月起发放基本生活费补贴。
经办人：        复核人：        确认人:         （单位盖章）
                                    确认日期:    年  月  日



备注：此表一式三份，分别由儿童监护人、乡镇人民政府（街道办事处）、区县（自治县）民政局各存一份。
附件4：

重庆市事实无人抚养儿童保障申请书（式样）

_____乡镇人民政府（街道办事处）：
本人名叫_____，男（女），居住____区（县）___乡镇（街道）______村（居）委会_____组（号），身份证号码为_____，与_____是______亲属（近亲属）关系，为______的法定监护人（或监护人______的委托代理人）。他（她）于__年__月__日出生，身份证号码为______，户籍地在____乡镇（街道）____村（居）__组（号）。
 现向你处申请享受事实无人抚养儿童保障待遇。
                  申请人（签名）：
                  （或______村（居）委会代）
                       年    月    日
附件5：

重庆市事实无人抚养儿童监护人确认书（式样）
______：
我们派员调查核实，你与______是______亲属（或近亲属）关系，是（不是）______的法定监护人。经征求你本人及家人意见，你自愿担任______监护人。你保证切实履行监护职责，不得侵害（或伤害）______的合法权益，能够让______健康成长。
乡镇人民政府（街道办事处）

主要负责人（签名）：
乡镇人民政府（街道办事处）

（盖章）
                                年    月    日

附件6：

关于协助提供事实无人抚养儿童父母失联情况的函（式样）
______（公安机关）：
今有儿童的监护人（亲属）______或户籍所在地居委会相关同志______，于___年___月___日，来我单位为儿童申请事实无人抚养儿童保障，其自述____（儿童姓名）父亲______，身份证号______，失去联系至今已满六个月；儿童母亲______，身份证号______，失去联系至今已满六个月。为进一步核实该童父母失联情况，切实保障儿童合法权益，特函请贵单位于5个工作日内提供该童父母失联情况说明（附报案记录或报案证明）。
专此函达。
         ______乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）
年   月   日
附件7： 
关于事实无人抚养儿童父母失联情况的复函（式样）
 ______（乡镇人民政府或街道办事处）：
《关于协助提供事实无人抚养儿童父母失联情况的函》收悉，经我单位核实，儿童的父亲 ______，身份证号 ______，于 ___年 ___月 ___日失去联系至今已满六个月，儿童母亲 ______，身份证号 ______，于 ___年 ___月 ___日失去联系至今已满六个月，期间经我单位多方查找未找到该童父母下落，确定为失联人员。
附：报案记录或报案证明
                 ______公安局 ______派出所（盖章）
年   月   日
附件8：

重庆市事实无人抚养儿童入户调查情况记录表（式样）
儿童姓名：       性别：       出生时间：  年  月  日
监护人姓名：     性别：       身份证号码：
住址：   区（县）  乡（镇、街道）  村（居）    组（号）
事实无人抚养儿童家境情况（含儿童身体状况及就读情况、家庭成员身体现状及就医情况、家庭经济收入、住房）
法定监护人情况（含其他法定监护人基本情况，如文化程度、身体状况、监护能力等）
儿童愿意：
监护人承诺（含维护孤儿合法权益）：
入户调查人签名：        

入户调查负责人签名：    
乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）
                            年    月    日

附件9：

重庆市事实无人抚养儿童审核会会议记录

（式样）

会议名称：                         会议时间：
会议地点：                         会议主持人：
参会人员签名：
会议内容摘要：
乡镇人民政府（街道办事处）（盖章）
                               年    月    日

附件10：

其他作证资料粘贴处













