白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(1)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800RS-FW-0001-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	零就业家庭证书办理（初审）

	行使依据
	《海口市对城镇零就业家庭实行就业援助实施意见》二、城镇零就业家庭的认定和管理
　　（一）认定条件
　　城镇零就业家庭是指在法定劳动年龄内、有劳动能力和就业愿望的家庭成员均处于失业或离岗状态，没有稳定收入、生活困难的城镇居民家庭。
　　（二）认定程序
　　1．符合认定条件的城镇零就业家庭成员，根据自愿的原则，可持《身份证》、《户口簿》原件、复印件和《失业证》、失业登记证明或社区出具未就业有效凭证等材料，到户口所在街道（镇）劳动和社会保障管理所提出申请，并填写《海口市零就业家庭申请认定表》，由街道（镇）初审、公示后，报区劳动和社会保障管理中心。
　　2．经区劳动和社会保障管理中心审核后，将材料汇总报市就业局复核认定后发给城镇零就业家庭成员《零就业家庭证书》。市就业局每季度将《零就业家庭证书》的办理情况汇总报市人事劳动保障局备案。
　　3．经认定的城镇零就业家庭成员（每户限 1人），可凭《零就业家庭证书》，按照现行有关程序申请办理《再就业优惠证》，纳入优惠政策扶持范围，享受省政府《关于进一步加强就业再就业工作的意见》（琼府[2006]9号）规定的除税收以外的各项相应的扶持政策。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申报者必须提供如下材料：

1、海口市零就业家庭证书办理申报审批服务表；

2、家庭成员户口簿复印件；

3、具有美兰城镇户籍、在法定劳动年龄内、有劳动能力，有就业要求，均进行失业登记且全家无人就业的。

	收费依据和标准
	无收费

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日(即办)

	办理部门
	　社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件1.1；附件1.2；

	服务表格和范例
	《海口市零就业家庭证书办理申报审批服务表》见附件1.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件1.1

零就业家庭证书办理审批服务流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件1.2
零就业家庭证书办理事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附件1.3
海口市零就业家庭证书办理

申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人社局

以下信息由申报者填写
	申报内容
	姓名
	黄敏
	性别
	女
	身份证号码
	46000XXXX8123625

	
	家庭住址 
	海口市海甸岛三西路12号

	
	联系人
	黄税
	联系

电话
	15XXXX2365
	身份证

号码
	4600XXXX05213321

	
	就业失业证号
	XXXX

	
	申报附件
	1、户口簿复印件

	
	理由或备注
	XXXX

	以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	相关部门

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	备注
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
    1、本人身份证、户口簿原件； 2、就业失业证原件


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(2)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800RS-FW-0002-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	城乡居民基本养老保险参保登记（初审）

	行使依据
	1、《海南省城乡居民基本养老保险暂行办法》第四条　凡具有本省行政区域内户口(包括农业户口和非农业户口)，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，当期未参加城镇从业人员基本养老保险等现有社会养老保险制度，未领取城镇从业人员基本养老金及其他社会养老金的城乡居民，可以在户口所在地自愿参加城乡居民养老保险。
2、《海口市城镇居民基本医疗保险暂行办法》

第五条 成立市城镇居民基本医疗保险管理委员会，负责协调实施本办法。市城镇居民基本医疗保险管理委员会下设办公室，办公室设在市人事劳动保障局。市人事劳动保障局为居民医保的行政主管部门，市社会保险事业局为居民医保的经办机构。各区政府和市人事劳动保障、卫生、财政、教育、监察、民政、房产、税务、残联等部门根据各自职责，协调做好居民医保的实施工作。
    第六条 居民医保参保对象为：
（一）18周岁以上（含18周岁）60周岁以下本市非农业户籍的未从业城镇居民；
（二）60周岁以上（含60周岁）未参加城镇从业人员基本医疗保险的本市非农业户籍居民；
（三）本市辖区内关闭破产企业退休人员和困难企业职工参加城镇职工医保有困难的，经省政府批准后，可参加居民医保的；
（四）本市非农业户籍的18周岁以下非在校的少年儿童（含婴幼儿）；
（五）本市非农业户籍的18周岁以下在外地小学、初中、高中及特殊学校就读的学生；
（六）本市未参加新型农村合作医疗保险的在校在册中、小学生；
（七）本市在校在册大学生、中专生、技校生。
  第七条 已享受异地退休金、养老保险金的人员，不纳入本市居民医保范围，其医疗保障按国家有关规定执行。
3、《海口市新型农村社会养老保险工作实施方案》

4、《海口市城镇居民社会养老保险工作实施方案》

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申报者必须提供如下材料：

1、 海口市城乡居民基本养老保险参保登记申报审批服务表

2、户口薄复印件;

3、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件。

4、凡具有本市行政区域内户籍（包括农业户籍和非农业户籍），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，当期未参加城镇从业人员基本养老保险等现有社会养老保险制度，未领取城镇从业人员基本养老金及其他社会养老金的城乡居民，可以在户口所在地自愿参加城乡居民养老保险。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日(即办)

	办理部门
	　社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件2.1；附件2.2；

	服务表格和范例
	《海口市城乡居民基本养老保险参保登记申报审批服务表》见附件2.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□          未进驻 □


附件2.1

城乡居民基本养老保险参保登记审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件2.2
城乡居民基本养老保险参保登记事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附件2.3
海口市城乡居民基本养老保险参保登记

申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人社局

以下信息由申报者填写
	
	姓名
	陈川
	性别
	男
	民族
	汉

	申报者基本信息
	出生日期
	XXX年XX月XX日


	联系电话
	189765XXXXX

	
	公民身份号码
	4600XXXX7253021

	
	户籍所在地址
	海南海口
	迁入时间
	1988年8月

	
	户籍性质
	非农
	邮编
	57100

	
	居住地址
	海口市海秀路1号

	申报内容
	个人缴费额
	□100元   □200元    □300 元√    □400元    □500元    □600元    □800元   □1000元    □1500元   □2000元    □  元

	
	特殊参保群体
	 □城乡低保对象     □ 重点优抚对象    □重症残疾  

 □计划生育家庭     □其他√ 

	
	参加其他养老保险状况
	企业职工基本养老保险
	 □是√  □否
	起止

时间
	XXXX

	
	
	新型农村社会养老保险
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	被征地农民

社会保险
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	老农保
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	其他
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	城镇居民养老保险个人缴费实行银行代扣代缴制，参保人员应按时将应缴纳的养老保险费存入城镇居民养老保险缴费存折，由银行按规定进行划扣。

	
	申报附件
	1、户口薄复印件;

2、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件复印件。



	
	理由或备注
	XXXX



	参保人声明：

以上填写内容正确无误。

参保人（签章）：    年    月    日（手模）

	其他说明
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
1、身份证、.户口薄原件；

2、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件原件。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	村（居）委会申报意见：
	       经办人：      
日期：   年   月    日(盖章)

	
	乡镇（街道）审核意见：


	经办人：      
签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(3)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800RS-FW-0003-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	城乡居民基本养老保险注销（退款）办理（初审）

	行使依据
	1、《海南省城乡居民基本养老保险暂行办法》

2、《海口市新型农村社会养老保险工作实施方案》

3、《海口市城镇居民社会养老保险工作实施方案》

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申报者必须提供如下材料：

1、海口市城乡居民基本养老保险注销（退款）办理申报审批服务表；

2、户口本、存折复印件；

3、注销证明。

4、参保人员死亡、出国（境）定居、保险关系转出或已享受城镇职工基本养老保险、机关事业单位退休金等其他社会养老保障待遇的，应终止其城乡居民养老保险关系，并进行注销登记。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日(即办件)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件3.1；附件3.2；

	服务表格和范例
	《海口市城乡居民基本养老保险注销（退款）办理申报审批服务表》见附件3.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件3.1

城乡居民基本养老保险注销审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件3.2
城乡居民基本养老保险注销事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附件3.3
海口市城镇居民基本养老保险注销（退款）

办理申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人力资源和社会保障局

以下信息由申报者填写
	
	参保人姓名
	符冰
	公民身份证号码
	4600XXXX203032

	申报者基本信息
	注销原因
	出国（境）定居（    ）



	
	
	户籍性质变更（   √ ）



	
	
	跨市（县）转出（    ）



	
	
	死亡（    ）



	
	
	其他（说明： 

                                                   ）

	
	注销日期：
	2013年8月10日



	
	以下为指定受益人或法定继承人填写



	
	姓名
	符丽
	性别
	女
	出生日期
	2002年3月8

	
	与参保人员关系
	父女

	
	公民身份证号码
	460XXXX83021

	
	联系电话
	

	
	户籍所在址
	海南海口

	
	现居住地址
	海口市秀英区白水塘路20号

	
	领取个人账户余额的指定银行
	中国工商银行

	
	银行账号
	6222XXXX

	
	新型农村社会养老保险个人账户资金余额由银行代发，凭身份证到指定银行领取

	申报内容
	申报附件
	1、户口本复印件；2、存折复印件。

	
	理由或备注
	XXXX

	
	申请人声明：

         以上填写内容正确无误。

申请人（盖章）：

                                                             年    月    日

	以下信息由相关部门填写



	审批服务信息
	村（居）委会申报意见：

签名：
                                             日期：   年   月    日                      

	
	乡镇（街道）初核意见：

           签名：

             日期：   年   月    日

	
	区农保处复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	市农保局审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	备注
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
    1、《海口市城镇居民基本养老保险注销（退款）办理申报审批服务表》；

2、身份证、户口本原件；3、存折原件




白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(4)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800RS-FW-0004-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	被征地农民社会养老保险缴费补贴办理（初审）

	行使依据
	《海南省被征地农民参加社会养老保险办法》

（二）建立被征地农民养老保障统筹准备金。各市、县、自治县政府从国有土地出让总价款中提取不低于5%的资金作为被征地农民养老保障统筹准备金。当年提取的统筹准备金的50%用于解决被征地农民当期缴费补贴不足，或者本办法下发前的被征地农民的生活保障及缴费补贴问题；另外50%专项用于弥补因支付被征地农民养老金导致的相应养老保险基金缺口。本办法出台前已计提的统筹准备金累计结余，可一次性提取50%用于解决本办法出台前被征地农民的生活保障及缴费补贴问题。

1.未参加任何形式社会养老保险的被征地农民，农保经办机构应为其办理居民养老保险参保登记，建立居民养老保险个人账户，并将缴费补贴记入其个人账户。
2.已参加居民养老保险的被征地农民（含已领取居民养老保险待遇人员），应将缴费补贴划入其相应的居民养老保险个人账户。
被征地农民按照以上两种方式纳入居民养老保险制度后，其个人是否继续参保缴费，自主选择，但不影响其养老保险待遇的领取。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申报者必须提供如下材料：

1、海口市被征地农民社会养老保险缴费补贴办理申报审批服务表；
2、家庭成员户口复印件；

3、凡在海口市行政区内政府统一征收农村家庭承包的土地时（集体经济组织根据其失地面积重新调剂分配土地的除外），不论征地面积多少，其家庭成员中16周岁以上（不含在校生、已列入机关事业编制管理的人员、享受财政供养的离退休（职）人员）均应纳入缴费补贴对象范围。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	5个工作日

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件4.1；附件4.2；

	服务表格和范例
	《海口市被征地农民社会养老保险缴费补贴办理申报审批服务表》见附件4.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件4.1

被征地农民社会养老保险缴费补贴审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料







附件4.2
被征地农民社会养老保险缴费补贴事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日

	3
	审核岗
	审核材料，做出是否上报的意见
	居委会主任
	2个工作日


附件4.３
海口市被征地农民社会养老保险缴费

补贴办理申报审批服务表
申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人社局

	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	户主姓名
	吴月
	户号
	XXX
	所在村（居）民

小组
	XXX

	
	家庭承包证号
	XXXX

	
	享受缴费补贴对象人数
	4
	家庭现有农用地面积（亩）
	10
	征收家庭农用地面积（亩）
	15

	申报内容
	享受缴费补贴对象姓名
	与户主关系
	性别
	出生年月
	年龄
	身份证号码
	户籍

性质
	参加社会养老保险情况（在对应险种栏打“√”）

	
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX
	XXX
	460002XXXX
	农业
	从业人员养老保险
	城乡居民养老保险
	原被征地农民养老保险

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	申报附件
	1、    家庭成员户口复印件

	
	理由或备注
	

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

1、家庭成员身份证原件；2、户口本原件；3、家庭承包证原件。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	村（居）民小组审核意见
	                    小组长签名：
日期：   年   月    日(盖章)

	
	村（居）委会审核意见：
	负责人签名：

（单位盖章）

日期：   年   月    日

	
	乡镇（街道）审核意见
	负责人签名：

（单位盖章）

                                    日期：   年   月    日

	
	区人社局复核意见
	负责人签名：

（单位盖章）

                                    日期：   年   月    日

	
	区政府审核意见
	负责人签名：

（单位盖章）

                                    日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(5)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800WS-FW-0005-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	新型农村合作医疗证办理

	行使依据
	海口市新型农村合作实施办法》第十二条　镇合管办、财政所对参合人员进行身份甄别。出具新农合基金收款收据。同时发放《海南省新型农村合作医疗证》（简称《医疗证》）。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《户口簿》
2、《身份证》
3、重症残疾人、低保对象、五保户、重点优抚对象、低收入家庭60周岁和未成年人、农村独生子女户、纯二女结扎户等出具相关证件。
4、新农合基金收款收据）。

5、本辖区农业户籍人员，愿意以户为单位参加所在地的新型农村合作医疗的。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	5个工作日

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件5.1；附件5.2；

	服务表格和范例
	《海口市新型农村合作医疗证办理申报审批服务表》见附5.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件5.1

新型农村合作医疗证办理审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料







附件5.2
新型农村合作医疗证办理事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日

	3
	审核岗
	审核材料，做出是否上报的意见
	居委会主任
	2个工作日


附表5.3
海口市新型农村合作医疗证办理

申报审批服务表
申报单位：                 (盖章)
负 责 人：                 (签名)
          编   号：
          填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市卫生局
一、填   写   说   明
1、填写此表前，请认真阅读有关法规及申报受理规定。
2、设置单位（人）：填写村委会或参合农民个人；
3、地址：个人填写户口地址及家庭地址；
4、政府代缴费的特殊人群应提供相关证件；
5、本表申报内容应完整、清楚、不得涂改，空格处以“无”字填写。
6、参合农民应以户为单位参加新农合，不能选择性参合。
二、申请表和申报材料一式一份。
以下信息由申报者填写
信息采集单位：（盖章）
	姓  名
	张兰
	性  别
	女
	文化程度
	中学

	民  族
	汉
	出生日期
	1982.05.18
	年  龄
	28

	户籍编号
	171000888（集体户）
	户籍成员人数
	1
	户  主
	否

	公民身份证
号  码
	4
	1
	0
	4
	2
	3
	1
	9
	8
	2
	0
	5
	1
	8
	*
	*
	*
	*

	户籍所在地
	海口市 美兰区区 演丰  镇(街道)
        群庄村 (居)委会    大顶 村

	家庭住址
	美兰区福安路9号 2栋1单元2** 户

	特殊人员
情  况
	1、重度残疾人员 □   2、低保对象 □   3、五保户 □  4重点优抚对象  □  5、低收入60周岁以上老人和未成年人 □
6、农村独生子女户 (       7、纯二女结扎户  □

	重残情况
	一级 □   二级 □      证件号：
发证时间：     年   月   日

	低保情况
	是 □     否 □                        证件号：
证件有效截止日期：   年   月   日      发证时间：   年   月    日

	五保户情  况
	是 □     否 □                          证件号：
证件有效截止日期：   年   月   日      发证时间：   年   月    日

	重点优抚对象  情  况
	是 □     否 □                         证件号：
证件有效截止日期：   年   月   日      发证时间：   年   月    日

	低收入60周岁以上老人和未成年人情  况
	是 □     否 □                         证件号：
证件有效截止日期：   年   月   日      发证时间：   年   月    日

	农村独生子女户情  况
	是  (     否 □                         证件号：
证件有效截止日期：   年   月   日      发证时间：   年   月    日

	纯二女结扎户情  况
	是 □     否 □                         证件号：
证件有效截止日期：   年   月   日      发证时间：   年   月    日

	个人缴费
金 额
	90
	联系电话
	6226****
	邮政编码
	710065

	户 籍 成 员 参 加 医 疗 保 险 情 况

	参加新农合数
	3
	参加职工
医保人数
	0
	参加居民医保人数
	1

	家 庭 主 要 联 系 人 情 况

	姓  名
	李三
	与 参 保 人
关    系
	夫妻
	联系电话
	135719*****

	备  注
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


参保人签字：张兰                            审核人签字：       

登记时间：  2014-11-2                       审核时间：         

 

白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(6)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800HY-FW-0006-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	水产养殖许可(初审)

	行使依据
	 《中华人民共和国渔业法》第二章 养殖业第十一条 国家对水域利用进行统一规划，确定可以用于养殖业的水域和滩涂。单位和个人使用国家规划确定用于养殖业的全民所有的水域、滩涂的，使用者应当向县级以上地方人民政府渔业行政主管部门提出申请，由本级人民政府核发养殖证，许可其使用该水域、滩涂从事养殖生产。核发养殖证的具体办法由国务院规定。集体所有的或者全民所有由农业集体经济组织使用的水域、滩涂，可以由个人或者集体承包，从事养殖生产。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：

1、海口市水产养殖许可申报审批服务表
2、水域使用证明。

3、辖区内从事水产养殖的人或单位。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件6.1；附件6.2；

	服务表格和范例
	《海口市水产养殖许可申报审批服务表》见附件6.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件6.1

水产养殖许可审批服务流程图
   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料










附件6.2
水产养殖许可事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日

	3
	审核岗
	审核材料，做出是否上报的意见
	居委会主任婷
	2个工作日


附件6.3
海口市水产养殖许可申报审批服务表    

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

           编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市海洋和渔业局
以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	单位或个人名称
	冯 * *


	
	地   址
	海口市海口市美兰区大致坡镇定田村

	
	法人代表
	冯 * *
	联系
电话
	1387636****
	身份证
号码
	46002119730304****

	
	联系人
	冯 * *
	联系
电话
	1387636****
	身份证
号码
	46002119730304****

	申报内容
	用途
	淡水罗非鱼养殖

	
	养殖使用权属情况
	权属清楚

	
	养殖面积
	5.96公顷
	其中
	水域
	4.13公顷

	
	
	
	
	滩涂
	    公顷

	
	养殖水域滩涂坐标及四至范围
	东至
	位置坐标

	
	
	西至
	位置坐标

	
	
	南至
	位置坐标

	
	
	北至
	位置坐标

	申请使用期限
	2014年5月20日——2024年5月19日

	申报附件

	1. 淡水养殖许可初审申报审批服务表

2. 法律、法规规定的其他证明材料申请使用集体所有（国有）水域滩涂，从事养殖生产时海应提供有效的水域、滩涂承包经营合同（原件、复印件）

3. 1号图纸绘制的水域滩涂界至图位置图一式二份，还有按比例缩水成标准A3纸的图纸一式三份

	
	申报理由
	根据《中华人民共和国渔业法》等规定，因经营需要, 本人（单位）申请淡水养殖许可，特此申报。

	其它说明
	

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：1、公民个人身份证明；2、法人或其他组织资格证明；3、法定代表人或者主要负责人的身份证明;.


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	所在村委会审查意见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	所在村委会审查意见
	                                   日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证号码
	

	备注
	

	养殖水域滩涂界至图

	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(7)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800HY-FW-0007-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	面积30公顷（不含本数）以下的养殖用海海域使用许可(初审) 

	行使依据
	 《中华人民共和国海域使用管理法》第十七条 县级以上人民政府海洋行政主管部门依据海洋功能区划，对海域使用申请进行审核，并依照本法和省、自治区、直辖市人民政府的规定，报有批准权的人民政府批准。海洋行政主管部门审核海域使用申请，应当征求同级有关部门的意见。

《海南省实施〈中华人民共和国海域使用管理法〉办法》第十五条省和沿海市、县、自治县人民政府海洋行政主管部门自收到海域使用申请材料之日起20个工作日内对海域使用申请提出审核意见，并报有批准权的人民政府批准。海洋行政主管部门审核海域使用申请，应当征求同级相关部门的意见。海域使用申请经依法批准后，由作出批准决定的人民政府在10个工作日内登记造册，向海域使用申请人颁发海域使用权证书。海域使用申请不予批准的，应当书面通知申请人。第十八条　海洋功能区划和海域使用规划确定用于渔业养殖的海域，经沿海市、县、自治县人民政府批准，可以优先安排给当地农村集体经济组织成员用于发展养殖生产《养殖证发放管理》第四条，国家对养殖水域、滩涂实行养殖证制度。凡利用水域、滩涂从事养殖生产活动的单位和个人，必须依法取得养殖证。第五条 县级以上地方人民政府渔业行政主管部门负责管辖范围内水域、滩涂养殖证的发放管理工作，上一级人民政府渔业行政主管部门应加强协调。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市海域使用许可申报审批服务表；

2、养殖用海宗海图、位置图。

3、面积30公顷（不含本数）以下海域的渔业养殖人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件7.1；附件7.2；

	服务表格和范例
	《海口市海域使用许可申报审批服务表》见附件7.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件7.1

养殖用海海域使用许可审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料










附件7.2
养殖用海海域使用许可事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日

	3
	审核岗
	审核材料，做出是否上报的意见
	居委会主任
	2个工作日


附件7.3
海口市养殖用海海域使用许可

申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

         编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市海洋和渔业局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	单位或个人名称
	海南富圆投资有限公司

	
	地   址
	海口市蓝天路31号名门广场北区B座25A07室

	
	法人代表
	麦发强
	联系

电话
	1380766****
	身份证

号码
	46010019581021****

	
	联系人
	王赛兰
	联系

电话
	1533896****
	身份证

号码
	46010019830714****

	申报内容
	项目名称
	海口市海口市美兰区富圆休闲渔业网箱养殖产业示范基地

	
	项目性质
	经营性
	投资额
	1亿人民币

	
	用海年限
	15年

	
	用海总面积
	27         公顷
	占用岸线
	    0   米             

	
	用海类型
	渔业用海

	
	使用方式
	面积（公顷）
	具体用途

	
	开放式养殖
	27.0000
	深水养殖区

	
	
	
	

	
	用海位置说明
	海口市海口市美兰区演丰镇塔市新溪角海域

	
	申报附件
	1、海口市养殖海域使用许可报审批服务表

2、养殖用海宗海图、位置图。



	
	申报理由
	

	其他说明
	

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

1.工商部门批准颁发的营业执照（复印件，核对原件）；

2.关于工作项目获取相关职能部门批准的相关材料

3.申请单位法人代表证明，授权委托书及代理人身份证明




以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	所在村委会意见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	所在村委会意见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审批意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


	顶点坐标

	序号
	北纬
	东经
	序号
	北纬
	东经

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


宗海图

白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(8)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0008-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	优抚对象“三难”补助审批（初审）

	行使依据
	1、《军人抚恤优待条例》第三条　军人的抚恤优待，实行国家和社会相结合的方针，保障军人的抚恤优待与国民经济和社会发展相适应，保障抚恤优待对象的生活不低于当地的平均生活水平。第五条　国务院民政部门主管全国的军人抚恤优待工作；县级以上地方人民政府民政部门主管本行政区域内的军人抚恤优待工作。第十八条　县级以上地方人民政府对依靠定期抚恤金生活仍有困难的烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故军人遗属，可以增发抚恤金或者采取其他方式予以补助，保障其生活不低于当地的平均生活水平。

第二十七条　县级以上地方人民政府对依靠残疾抚恤金生活仍有困难的残疾军人，可以增发残疾抚恤金或者采取其他方式予以补助，保障其生活不低于当地的平均生活水平。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市优抚对象“三难”补助申报审批服务表。

2、户口本；

3、疾病证明书或医院的病历证明和医疗费用单据。

4、属我区在册的重点优抚对象（含军烈属、伤残人员、参战补助人员、60周岁农村退伍兵、60周岁烈士子女等优抚对象）

5、因病、因灾或其他原因造成生活困难、医疗困难的优抚对象。 

6、住宅破损或属危房的在乡优抚对象。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件8.1；附件8.2；

	服务表格和范例
	《海口市优抚对象“三难”补助申报审批服务表》见附件8.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件8.1

优抚对象“三难”补助审批流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料










附件8.2
优抚对象“三难”补助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日

	3
	审核岗
	审核材料，做出是否上报的意见
	居委会主任
	2个工作日


附表8.3
海口市优抚对象“三难”补助

申报审批服务表
申 请 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市民政局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	个人姓名
	王五
	性别
	男
	民族
	汉
	相

	
	户籍地址
	蓝天街道海府路龙岐村X号X栋X房
	职业
	无
	

	
	居住地址
	蓝天街道海府路龙岐村X号X栋X房
	对象类别
	烈属
	片

	
	身份证

号码
	46002419××××××××××
	联系

电话
	1559585××××
	

	
	本人生活费来源
	优抚抚恤金
	目前就业情况
	灵活就业

	
	家庭主要成员


	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务
	月收入

	
	
	妻子
	XXX
	X
	XXX公司职员
	1500元

	
	
	儿子
	XXX
	X
	XXX学校就读
	0元

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申报内容
	申请补助类别
	■生活困难    □医疗困难     □住房困难

	
	申报附件
	1、疾病证明书或医院的病历证明和医疗费用单据。

	
	申报理由
	本人近期因患XX病，住院治疗花费较大，并且小孩还在校读书，妻子收入较低，生活比较困难，特申请生活困难补助。

	其他说明
	1、申请住房困难补助的优抚对象需提供本人房屋正面照片一张、住房损坏处一至二张照片。


	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

    1、身份证；2、户口本。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息

	村、居委会

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇、街道

意    见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	区民政局

优抚人员

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	区民政局

分管领导意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	区民政局

领导审批

意见
	签名（盖章）：

                                     日期：   年   月    日

	备注
	1、村（居）委会、镇（街道）要在调查了解的基础上，在意见栏内写明申请人生活或医疗和住房困难情况，作出补助意见;

2、村（居）委会附公示相片。




白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(9)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0009-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	“三属”人员抚恤金(初审)

	行使依据
	1、《军人抚恤优待条例》第五条　国务院民政部门主管全国的军人抚恤优待工作；县级以上地方人民政府民政部门主管本行政区域内的军人抚恤优待工作。第十一条　对烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故军人遗属，由县级人民政府民政部门分别发给《中华人民共和国烈士证明书》、《中华人民共和国军人因公牺牲证明书》、《中华人民共和国军人病故证明书》。

2、《烈士褒扬条例》第六条　国务院民政部门负责全国的烈士褒扬工作。县级以上地方人民政府民政部门负责本行政区域的烈士褒扬工作。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市“三属”人员抚恤金申报审批服务表；

2、户口本；

3、烈士证明书或因公牺牲军人证明书或病故军人证明书;

4、三属人员关系证明。

5、属烈士、因公牺牲军人、病故军人的直系亲属（父母、夫妻、子女、同胞兄弟姐妹等）；

6、烈士、因公牺牲军人、病故军人的直系亲属无生活来源，生活困难的。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件9.1；附件9.2；

	服务表格和范例
	《海口市“三属”人员抚恤金申报审批服务表》见附件9.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件9.1

 “三属”人员抚恤金审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件9.2
“三属”人员抚恤金事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，同意发证或不予批准办结。
	窗口工作人员
	


附件9.3
海口市“三属”人员抚恤金

申报审批服务表
申 请 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市民政局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	个人姓名
	王李五
	性别
	男
	民族
	汉
	相

	
	户籍地址
	海甸街道新安居委会XX小区X栋X房


	职业
	无
	

	
	居住地址
	海甸街道新安居委会XX小区X栋X房


	属别
	烈属
	片

	
	身份证号码
	460100XXXXXXXXXXX
	联系

电话
	13876XXXXXXX
	

	
	本人生活费来源
	无
	烈士或因公牺牲、病故军人称谓
	父亲

	
	家庭主要成员


	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	妻子
	XXX
	X
	XXXXXX

	
	
	儿子
	XXX
	X
	XXXXXX

	
	
	儿媳
	XXX
	X
	XXXXXX

	
	
	孙子
	XXX
	X
	XXXXXX

	申报内容
	革命烈士简况（含因公牺牲、病故军人）
	姓名
	王道统
	出生

年月
	1918年9月
	职务
	琼崖纵队战士

	
	
	牺牲、病故时间、原因和地点
	1940年在三江镇罗牛山战斗牺牲。

	
	
	持何证件
	烈士证
	号码
	XXXX
	立功受奖
	

	
	
	备注
	

	
	申报附件
	1、户口本；2、烈士证明书或因公牺牲军人证明书或病故军人证明书;3、三属人员关系证明；4、海口市“三属”人员抚恤金申报审批服务表。

	
	申报理由
	本人年老多病，无工作单位，无固定生活来源，特申请烈属补助金。

	其他说明
	

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

    1、身份证；2、户口本。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息

	村、居委会

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇、街道

意    见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	区民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	市民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	省民政厅优抚处意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	备注
	1、村（居）委会、镇（街道）要在调查了解的基础上，在意见栏内写明申请人生活困难情况，如无工作单位，无固定收入等。




白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(10)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0010-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	参战参试退役人员生活补助(初审)

	行使依据
	1、《海南省民政厅关于开展对部分军队退役人员调查登记和审定工作的通知》（琼民优字[2007]12号）一、关于调查登记审定的范围和程序  调查登记、审定工作按照属地管理原则组织实施，由参战、参试人员户籍地村（居）委会、乡镇（街道办）和市、县（区）民政部门统一组织申报和审定。（二）申报登记和初审程序 村（居）委会调查摸底，告知相关人员。相关人员携带本人身份证、户口簿、退伍证、参战立功、授奖证件等相关证明材料，向本人户籍所在地村（居）委会提出申请并办理登记手续，由本人填写《参战人员申报表》。村（居）委会进行初审后，将上述材料上报乡镇（街道）。对符合条件的人同，须填写《海南省部分军队退役人员登记审核表》，经村（居）委会、乡镇签署意见后，将《登记审核表》、《申报表》和个人有关资料复印件，以及个人档案等材料上报县级民政部门。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市参战参试退役人员生活补助申报审批服务表；

2、参战立功、授奖证件等相关证明材料；

3、退伍证；

4、户口本。

5、在部队服役期间参战过对越自卫还击战、西沙海战、援月抗美、“八六”海战等中央军委认定的14个作战行动的退役人员和1954年11月1日以后入伍参加核试验的军队退役人员。

6、无固定生活来源、生活困难军队退役人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日(即办件)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件10.1；附件10.2；

	服务表格和范例
	《海口市参战参试退役人员生活补助申报审批服务表》见附件10.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件10.1

参战参试退役人员生活补助审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件10.2
参战参试退役人员生活补助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，同意发证或不予批准办结。
	窗口工作人员
	


附件10.3
海口市参战参试退役人员生活补助

申报审批服务表
申 请 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市民政局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	个人姓名
	张三
	性别
	男
	民族
	汉
	入伍

时间
	1975.12

	
	户籍地址
	海府街道龙舌坡居委会X小区X栋X房
	退伍

时间
	1983.12

	
	居住地址
	海府街道龙舌坡居委会X小区X栋X房
	联系电话
	13876XXXXXX

	
	身份证号码
	460100XXXXXXXXXXXXXX
	户口

类别
	■城镇   □农村

	
	退役证件号
	XXX
	服役部队名称、番号
	XXXXX
	部队职务级别
	副班长

	
	健康状况
	□良好■一般 □差
	生活状况
	□良好■一般 □差

	申报内容
	身份类别
	■参战人员    □原8023退役人员    □其他参加核实验退役人员

	
	参战类别
	1、解放一江山岛作战
	
	2、川、甘、青、藏、滇地区平叛作战
	

	
	
	3、炮击金门作战
	
	4、老山、者阴山地区对越防御作战
	

	
	
	5、中缅边境勘界警卫作战
	
	6、中印边境自卫反击战
	

	
	
	7、“八六”海战
	
	8、崇武以东海战
	

	
	
	9、援越抗美
	
	10、援老抗美作战
	

	
	
	11、西沙群岛自卫反击战
	
	12、珍宝岛自卫反击作战
	

	
	
	13、中越边境自卫反击战
	√
	14、南沙群岛自卫反击作战
	

	
	
	15、需经军委、总部认定的其他作战行动
	

	
	如是原8023部队退役人员或其他参加核试验军队退役人员则需选填的项目
	1、是否参加职业健康检查：□是   □否

	
	
	2、享受待遇：□伤残抚恤□带病回乡退伍军人生活补助□患病或生活困难的农村和城镇无工作单位人员生活补助□无

	
	
	3、残疾等级：        级

	
	
	4、残疾抚恤金：               元/年

	
	
	5、定期定量补助金：           元/年

	
	
	6、先天性残疾子女数：          人

	
	
	7、补助标准：                 元/年

	
	是否已享受抚恤补助
	残疾抚恤
	
	带病回乡补助
	
	城乡低保
	

	
	就业状况
	□退休     □在编       □灵活就业         ■失业        □在乡

	
	申报附件
	1、申请人提供有记载参战的原始档案或在战斗中的立功证书;2、退伍证（退出现役登记表）;3、户口本；4、城镇户口的人员还需提供下岗证或《解除劳动关系协议书》和有关生活困难证明；5、参战人员情况申报表；6、海南省部分军队退役等人员登记审核表。

	
	申报理由
	本人1979年参加对越自卫反击战，现失业，无固定生活收入，现申请生活补助金。

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

    1、身份证；2、户口本。


参战人员情况申报表

	姓    名
	张三
	性    别
	男
	出生年月
	XXXX年XX月

	入伍时间
	XXXX年XX月
	退伍时间
	XXXX年XX月
	退伍证件号
	XXXXXXXXXXX

	家庭住址
	海口市XX路XX号

	所在部队番号
	XX  团   XX      营   XX    连     XX    排       XX   班

	战前部队代号
	XXXXXXXXX
	战时部队代号
	XXXXXXXX

	本人自述参战经历

	     本人于XXXX……….

                      本人签名：张三

                                    XXXX年XX  月X  日


注：此表由本人到乡镇民政办当场填写。

以下信息由相关部门填写
	审批服务信息

	村、居委会

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇、街道

意    见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	区民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	市民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(11)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0011-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	60周岁农村退伍兵老年生活补助(初审)

	行使依据
	1、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），二、人员身份的核查认定  核查认定工作按照属地管理原则组织实施，由本人户籍地村（居）委会、乡（镇、街道）和县（市、区）民政部门统一调查、审定和申报。会审认定。会审认定的依据应为个人档案、退伍证、户口簿、身份证等有效证明材料。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市60周岁农村籍退役士兵老年生活补助申报审批服务表；

2、退伍证（退出现役登记表）；

3、户口本。

4、1954年11月1日以后入伍，年龄在60周岁以上（含60周岁）、未享受国家定期抚恤补助的农村籍退役士兵。

5、无固定生活来源、生活困哪军队退役人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日(即办件)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件11.1；附件11.2；

	服务表格和范例
	《海口市60周岁农村籍退役士兵老年生活补助申报审批服务表》见附件11.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件11.1

60周岁农村籍退役士兵老年生活补助审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件11.2
60周岁农村籍退役士兵老年生活补助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，同意发证或不予批准办结。
	窗口工作人员
	


附件11.3
海口市60周岁农村籍退役士兵老年

生活补助申报审批服务表
申 请 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市民政局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	个人姓名
	范X增


	性别
	男
	民族
	汉
	相

	
	户籍地址
	三江镇三江村委会XX村X号
	入伍

时间
	1968.12
	

	
	居住地址
	三江镇三江村委会XX村X号
	退伍

时间
	1974.12
	片

	
	身份证号码
	460100XXXXXXXXXX
	退役证件号
	海退字XXX号

	
	服役部队

代号
	38002部队
	户口

类别
	□城镇   ■农村

	
	服役部队名称（番号）
	海军XX部队
	联系

电话
	13876XXXXXX

	申报内容
	服义务兵役起止时间
	自1968年12月1日至1974 年12月1 日

	
	所服义务兵折算年限
	7年

	
	健康状况
	□良好  □一般  □差
	生活状况
	□良好  □一般  □差

	
	婚姻状况
	□未婚  □已婚  □丧偶
	就业状况
	□在职  □不在职

	
	家庭情况
	家庭人口    人，其中：18岁（含）以下     人；60岁（含）以上     人

	
	申报附件
	1、退伍证（退出现役登记表）；2、户口本。

	
	申报理由
	本人在XX部队服役7年，退伍回乡后一直在家务农，无工作单位，无生活来源，现申请60周岁农村籍退伍军人生活补助。

	其他说明
	

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

    1、身份证；2、户口本。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息

	村、居委会

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇、街道

意    见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	区民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	市民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(12)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0012-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	60周岁烈士子女老年生活补助(初审)

	行使依据
	1、民政部办公厅、财政部办公厅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]37号），二、人员身份的核查认定 核查认定工作按照属地管理原则组织实施，由本人户籍所在地村（居）委会、乡（镇、街道）和县（市、区）民政部门统一调查、审定和申报。（一）个人申报。符合条件人员需携带本人身份证、户口簿、烈士证明书、错杀被平反人员平反证明材料、本人与烈士或错杀被平反人员关系证明等相关材料，向户籍所在地村（居）委会提出申请并办理登记手续，填写有关登记审核表。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市60周岁烈士子女老年生活补助申报审批服务表；

2、户口本；

3、烈士证明书或英烈谱证明；

4、烈士子女关系证明。

5、属烈士的子女18周岁以前未享受烈属抚恤待遇的人员；

6、无固定生活来源、生活困难军队退役人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件12.1；附件12.2；

	服务表格和范例
	《海口市60周岁烈士子女老年生活补助申报审批服务表》见附件12.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件12.1

60周岁烈士子女老年生活补助审批服务流程图
   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料










附件12.2
60周岁烈士子女老年生活补助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日


附件：12.3
海口市60周岁烈士子女老年生活补助

申报审批服务表
申 请 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市民政局

以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	个人姓名
	李X高
	性别
	男
	民族
	汉
	相

	
	户籍地址
	白龙街道美舍居委会X小区X栋X房
	职业
	无
	

	
	居住地址
	白龙街道美舍居委会X小区X栋X房
	文化程度
	高中


	片

	
	身份证号码
	46000419XXXXXXXX


	联系

电话
	13876XXXXXXXXXXXXXX

	
	本人

简况
	

	申报内容
	烈士简况
	烈士姓名
	李XX
	与烈士关系
	父子

	
	
	入伍年月
	1939年
	出生年月
	1918年

	
	
	证件名称
	烈士证
	证件号码
	XXXX

	
	申报附件
	1、户口本;2、烈士证明书或英烈谱证明；3、烈士子女关系证明;4、海口市60周岁烈士子女老年生活补助申报审批服务表

	
	申报理由
	本人现年61岁，无生活来源，生活困难，申请60周岁烈士子女老年生活补助。

	其他说明
	

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：

    1、身份证；2、户口本。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息

	村、居委会

意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇、街道

意    见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	区民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	
	市民政局

意见
	签名（盖章）：

日期：   年   月    日

	备注
	1、村（居）委会、镇（街道）要在调查了解的基础上，在意见栏内写明申请人生活困难情况，如无工作单位、无退休金等。

2、村（居）委会附公示相片。




白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(13)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0013-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	城乡低保审批(初审)

	行使依据
	民发{2012}220号民政部关于印发《最低生活保障审核审批办法（试行）》的通知第三章第九条:申请低保应当以家庭为单位，由户主或者其代理人以户主的名义向户籍所在地乡镇人民政府（街道办事处）提出书面申请。 受申请人委托，村（居）民委员会可以代其向户籍所在地镇人民政府（街道办事处）提交低保书面申请及其相关材料。
第二章第四条:户籍状况、家庭收入和家庭财产是认定低保对象的三个基本要件。 持有当地常住户口的居民，凡共同生活的家庭成员人均收入低于当地低保标准，且家庭财产状况符合当地人民政府规定条件的，可以申请低保。
第三章第十条（一）困难家庭中丧失劳动能力且单独立户的成年重度残疾人。 （二）脱离家庭、在宗教场所居住三年以上（含三年）的生活困难的宗教教职人员.

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
    1、海口市城乡低保申报审批服务表；
2、身份证；
3、户口本；
4、疾病证明或残疾证；
5、申请人家庭入户核查表；
6、家庭收入证明；
7、婚育证明及离婚协议;

8、人户分离的由居住地民政局出具未享受低保证明;

9、家庭收入核查委托书。

10、持有当地常住户口的居民，凡共同生活的家庭成员人均收入低于当地低保标准，且家庭财产状况符合当地人民政府规定条件的，可以申请低保。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件13.1；附件13.2；

	服务表格和范例
	《海口市城乡低保申报审批服务表》见附13.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件13.1

城乡低保审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件13.2
城乡低保事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件13.3  
海口市城乡低保审批（初审）申报审批服务表
制表单位：   美兰区民政局                        编号：00001
	以下信息由申报者填写

	申报人基本信息

	申请人
姓名
	陈竺系
	性别
	男
	健康状况
	疾病

	
	家庭地址
	桂林洋开发区1队
	是否为低保经办人员近亲属
	否

	
	出生
日期
	1964年10月
	身份证
号码
	4601XXXX080325
	联系
电话
	136XXXX2655

	
	家庭人口
	3
	致贫原因
	因病致贫
	备注
	

	家庭 成员
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	均月收入（以申请日前三个月为主）
	健康状况
	单位

	
	黄海冰
	40
	夫妻
	350元
	健康
	散工

	
	陈  兰
	17
	父女
	0
	健康
	上学

	
	
	
	
	
	
	

	以下信息由相关部门填写

	乡、村委会（街道办）审核意见
	    经本乡、镇人民政府（街道办事处）调查核实，根据最低生活保障有关法规要求，并通过民主评议，于2014年6月1日至6月7日在申请人所在村（居）民委员会公示，公示后无异议。申请人家庭符合最低生活保障条件，上报审批。
 乡镇人民政府（街道办事处）(公章)

      经办人：林永德     负责人：陈霞      2014年6月8日

	市、县、区民政局审批意见 
	   根据乡村委会（街道办）上报的审核意见，经我局派林一波及黄蓝丰调查核实，同意批准申请人家庭享受最低生活保障，核定其家庭保障类别三类，月人均补差216  　元，家庭月补差总额为648元，发放《海南省城乡居民最低生活保障证》和低保金领取存折（卡），从2014年7月起执行。
                                       区民政局(公章)

经办人：林一波  负责人：邱健        2014年6月23日

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(14)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0014-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	医疗救助审批（初审）

	行使依据
	海口市城乡居民医疗救助实施细则（试行）第五条: 城乡医疗救助对象为海口市户籍的以下人员：（一）持有民政部门发放的《城乡居民最低生活保障金领取证》的城乡低保对象。（二）持有民政部门发放的《五保供养证》的五保供养对象。（三）持有民政部门发放相关证件的重点优抚对象（不含1～6级伤残军人）。（四）丧失劳动能力的重残人员、特困家庭的重病人员及市政府确定的特殊困难对象。
第六条 有下列情形之一的不属于医疗救助范围：（一）不能提供有效医疗票据或原始诊断证明的费用。（二）器官移植的费用。（三）跨年度累积的医疗费用（上一年度年底产生的医疗费用，累积时间不超过本年度上半年的除外）。（四）超出基本医疗保险用药目录的药品、诊疗项目、服务设施标准目录范围的费用。（五）计划生育费用。（六）因违法犯罪、自杀、自残、打架斗殴（含夫妻打架）、吸毒、酗酒、赌博等行为致伤所发生的医疗费用。（七）因交通肇事或因交通事故、医疗事故等由他方承担医疗费用赔偿责任的费用。（八）因整形、矫形、增高、减肥、保健、美容等非正常疾病所发生的医疗费用。（九）区民政局认定的其他不属于医疗救助范围的医疗费用。
第十条 住院医疗救助。住院医疗救助的主要对象是符合本实施细则第五条第（一）、（二）、（三）项规定的人员，不设起付线，不限定病种。原则上60%的救助资金用于住院医疗救助。参加城镇居民基本医疗保险、城镇职工基本医疗保险、新型农村合作医疗保险的大病医疗救助对象，其住院治疗所发生的医疗费用除按城镇居民基本医疗保险、城镇职工基本医疗保险、新型农村合作医疗规定的报销比例报销后，自付部分由民政部门给予60%的救助，但全年累计不得超过年救助封顶线；其中城市“三无”对象及农村五保对象个人自付部分，给予100%救助，但全年累计不得超过年救助封顶线。个别超过年救助封顶线的五保对象的个人自付部分，酌情从五保供养经费中的统筹资金中支出，严格审批。本实施细则第五条第（一）、（二）、（三）项规定的救助对象患有重大疾病无钱治疗的，经区民政局入户调查核实，可实施医前救助，医前救助最高限额在年救助封顶线的30%以内确定。对同一救助对象实施的医前、医中、医后救助金额累计不得超过年救助封顶线。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市医疗救助申报审批服务表；
2、户口本；
3、疾病证明书；
4、社保结算表；
5、低保、五保、优抚证。

6、城乡医疗救助对象为海口市户籍的以下人员：（一）持有民政部门发放的《城乡居民最低生活保障金领取证》的城乡低保对象。（二）持有民政部门发放的《五保供养证》的五保供养对象。（三）持有民政部门发放相关证件的重点优抚对象（不含1—6级伤残军人）。（四）丧失劳动能力的重残人员、特困家庭的重病人员及市政府确定的特殊困难对象。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件14.1；附件14.2；

	服务表格和范例
	《海口市医疗救助申报审批服务表》见附14.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件14.1

医疗救助审批服务流程图
（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件14.2
医疗救助城乡低保事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件14.3
海口市医疗救助审批申报审批服务表
制表单位：   海口市民政局                        编号：
	以下信息由申报者填写

	申报人基本信息

	申请人姓名
	陈竺系
	性别
	男
	健康状况
	疾病

	
	申请原因
	患胃癌
	身份
	低保对象〇 五保对象〇
优抚对象〇 特困群众〇

	
	出生
日期
	1964年10月
	身份证
号码
	46XXXX0080325
	联系
电话
	13XXXX55

	
	户口性质
	农村 √        城市 〇
	家庭地址
	桂林洋农场1队
	是否属于22种重特大疾病
	是

	家庭成员
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	均月收入（以申请日前三个月为主）
	健康状况
	单位

	
	黄海冰
	40
	夫妻
	350元
	健康
	散工

	
	陈  兰
	17
	父女
	0
	健康
	上学

	
	
	
	
	
	
	

	以下信息由相关部门填写

	村居委会
审核意见
	经本（村）居委会调查核实，陈竺系符合医疗救助申请条件，同意上报
                                 　统一（村）居委会(公章)

经办人：刘蓉蓉        负责人：王统         2014年6月14日

	乡、村委会
（街道办）审核意见
	    经本乡、镇人民政府（街道办事处）调查核实，根据医疗救助有关要求，并通过民主评议，于2014年6月20日至6月27日在申请人所在村（居）民委员会公示，公示后无异议。申请人符合医疗救助条件，上报审批。
                              乡镇人民政府（街道办事处）(公章)

经办人：林永德     负责人：陈霞       2014年6月28日

	市、县、区民政局审批意见 
	   根据乡村委会（街道办）上报的审核意见，经调查核实，现同意批准申请人陈竺系享受医疗救助5000元。
　
经办人：林一波   负责人：邱健             2014年7月10日
区民政局分管领导：林宇                    2014年7月13日
区民政局主要领导：黄峰                    2014年7月13日
（特殊件）区分管副区长：   陈晨                     2014年7月15日

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(15)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0015-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村五保供养审批（初审）

	行使依据
	《农村五保供养工作条例》（国务院令第456号）第六条 老年、残疾或者未满16周岁的村民，无劳动能力、无生活来源又无法定赡养、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，享受农村五保供养待遇。
第七条 享受农村五保供养待遇，应当由村民本人向村民委员会提出申请；因年幼或者智力残疾无法表达意愿的，由村民小组或者其他村民代为提出申请。经村民委员会民主评议，对符合本条例第六条规定条件的，在本村范围内公告；无重大异议的，由村民委员会将评议意见和有关材料报送乡、民族乡、镇人民政府审核。乡、民族乡、镇人民政府应当自收到评议意见之日起20日内提出审核意见，并将审核意见和有关材料报送县级人民政府民政部门审批。县级人民政府民政部门应当自收到审核意见和有关材料之日起20日内作出审批决定。对批准给予农村五保供养待遇的，发给《农村五保供养证书》；对不符合条件不予批准的，应当书面说明理由。乡、民族乡、镇人民政府应当对申请人的家庭状况和经济条件进行调查核实；必要时，县级人民政府民政部门可以进行复核。申请人、有关组织或者个人应当配合、接受调查，如实提供有关情况。
第八条 农村五保供养对象不再符合本条例第六条规定条件的，村民委员会或者敬老院等农村五保供养服务机构(以下简称农村五保供养服务机构)应当向乡、民族乡、镇人民政府报告，由乡、民族乡、镇人民政府审核并报县级人民政府民政部门核准后，核销其《农村五保供养证书》。农村五保供养对象死亡，丧葬事宜办理完毕后，村民委员会或者农村五保供养服务机构应当向乡、民族乡、镇人民政府报告，由乡、民族乡、镇人民政府报县级人民政府民政部门核准后，核销其《农村五保供养证书》。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
    1、海口市农村五保供养申报审批服务；
2、户口簿；
3、家庭收入、家庭财产状况说明；
4、无法定抚养、扶养、赡养人证明。

5、残疾或者未满16周岁的村民，无劳动能力、无生活来源又无法定赡养、抚养、扶养义务人无赡养、抚养、扶养、能力的，享受农村五保供养待遇。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件15.1；附件15.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村五保供养申报审批服务》见附15.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件15.1

农村五保供养审批服务流程图
（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件15.2
农村五保供养事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件：15.3
海口市农村五保供养申报审批服务表
制表单位：   海口市民政局                        编号：
	以下信息由申报者填写

	申报人基本信息

	申请人姓名
	林岚
	性别
	男
	健康状况
	健康

	
	出生日期
	1940年9月
	身份证号码
	460XXXX9031354
	联系电话
	135XXXX135

	
	户口性质
	农村 √       城市 〇
	家庭地址
	美兰区灵山镇民联2队

	以下信息由相关部门填写

	村居委会审核意见
	经本（村）居委会调查核实，林岚符合农村五保供养申请条件，同意上报
　
                                 民联2队（村）居委会(公章)

经办人：林夕   负责人：黄海琪       2014年 5月30 日

	乡、村委会（街道办）审核意见
	    经本乡、镇人民政府（街道办事处）调查核实，根据农村五保供养有关要求，并通过民主评议，于2014年6 月5日至6月11日在申请人所在村（居）民委员会公示，公示后无异议。申请人符合农村五保供养条件，上报审批。
灵山镇镇人民政府（街道办事处）(公章)

经办人：陈惠    负责人：林宇     2014年 6月12日

	市、县、区民政局审批意见 
	   根据乡村委会（街道办）上报的审核意见，经调查核实，现同意批准申请人林岚享受农村五保供养，每月480元。
　
经办人：李丽  负责人：黄敏               2014年6月20日
区民政局分管领导：陈菊                   2014年6月21日
   区民政局主要领导：刘静                   2014年6月21日

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(16)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0016-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	散居孤儿最低基本生活费核发（初审）

	行使依据
	海南省民政厅海南省财政厅关于发放孤儿基本生活费的通知（琼民发[2011]4号）第四条第一款社会散居孤儿申请孤儿基本生活费，由孤儿监护人向孤儿户籍所在地的街道办事处或乡（镇）人民政府提出申请，申请时应出具孤儿父母死亡证明或人民法院宣告孤儿父母死亡或失踪的证明。街道办事处或乡（镇）人民政府对申请人和孤儿情况进行核实并提出初步意见，上报市、县（区）级人民政府民政部门审批。市、县（区）级人民政府民政部门要认真审核申请材料，提出核定、审批意见。为保护孤儿的隐私，应避免以公示的方式核实了解情况。
第四条第四款市、县（区）级人民政府民政部门要与社会散居孤儿的监护人签订协议。协议应对监护人领取、使用孤儿基本生活费以及孤儿养育状况提出相应要求，明确监护人应依法履行的监护职责和抚养义务。市、县（区）民政部门要依托福利机构设立儿童福利指导中心。有条件的地区，应独立设立儿童福利指导中心，儿童福利指导中心可受所属民政部门委托，负责为孤儿建档造册，对孤儿养育状况进行定期巡查和监督评估，对监护人进行指导和培训；负责代理孤儿权益的相关事务，协助所属民政部门与财政、卫生、教育、人力资源社会保障、住房城乡建设等部门协调，落实孤儿医疗康复、教育、住房及成年后就业等相关的优惠政策，为孤儿成长提供必要的服务和支持。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市散居孤儿最低基本生活费核发申报审批服务表；
2、户口簿；
3、父母双亡证明或法院判定父母失踪证明；
4、法定监护人户口、身份证；
5、协议书。

6、未满18岁，父母双亡或人民法院宣告父母死亡或失踪的未成年人。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件16.1；附件16.2；

	服务表格和范例
	《海口市散居孤儿最低基本生活费核发申报审批服务表》见附16.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件16.1

散居孤儿最低基本生活费核发审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件16.2
散居孤儿最低基本生活费核发事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件16.3（范例）
海口市散居孤儿最低基本生活费核发申报审批服务表
制表单位：  海口市民政局                                     编号：00001

	以下信息由申报者填写

	申报人基本信息

	申请人姓名
	黄大明
	性别
	男
	健康状况
	健康

	
	出生日期
	2000年9月
	年龄
	14
	就读学校
	海口市第四中学

	
	户口性质
	农村 〇        城市 √
	家庭地址
	海口市白龙北路44号
	原监护人状况
	父母死亡

	法定监护人信息
	姓名
	林凡
	性别
	男
	身份证号
	4601XXXX642351

	
	联系电话
	13XXXX2465
	与申请人关系
	甥舅
	家庭住址
	海口市白龙北路44号

	以下信息由相关部门填写

	村居委会审核意见
	经本（村）居委会调查核实，黄大明符合孤儿抚养申请条件，同意上报
　
                                 白龙（村）居委会(公章)

经办人：李易   负责人：何国      2014年5月25日

	乡、村委会（街道办）审核意见
	    经本乡、镇人民政府（街道办事处）调查核实，根据孤儿抚养相关文件要求，并通过民主评议，于2014年6 月1日至6月7日在申请人所在村（居）民委员会公示，公示后无异议。申请人符合散居孤儿抚养条件，上报审批。
白龙（街道办事处）(公章)

经办人：林燕    负责人：周端  2014年6月8日

	市、县、区民政局审批意见 
	   根据乡村委会（街道办）上报的审核意见，经调查核实，现同意批准申请人黄大明享受散居孤儿抚养，每月600元。
　
经办人：林一波  负责人：黄敏            2014年6月15日
区民政局分管领导：陈菊                   2014年6月16日
   区民政局主要领导：刘静                   2014年6月17日

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(17)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0017-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	海南省老年优待证核发

	行使依据
	 《海南省老年人优待证制发工作方案》第二条：凡本省年满60周岁以上的公民均可申领优待证，本省连续居住一年以上的外埠老年人。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供以下资料：

1、海南省老年人优待证申报审批服务表；

2、身份证明。（外埠老年人还必须提供：公安部门出具的居住一年以上的证明）；

3、一寸正面免冠近期红底相片1张。

4、年满60周岁以上、户籍在美兰区的老年人

5、年满60周岁以上、在美兰区连续居住一年以上的外埠老年人。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日(即办件)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件17.1；附件17.2；

	服务表格和范例
	《海南省老年人优待证申报审批服务表》见附件17.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件17.1

海南省老年优待证核发审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件17.2
海南省老年优待证核发事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，同意发证或不予批准办结。
	窗口工作人员
	


附件17.3
海南省老年人优待证核发申报审批服务表

制表单位：   海口市民政局                        编号：000001

	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	申请人

姓名
	张抗韩
	性别
	男
	盖章或签名

	
	地   址
	海口市人民路33号
	

	
	出生

日期
	1930.7
	身份证

号码
	4601001930XXXX1231
	联系

电话
	65XXXX00

	委托人
	姓名
	张同
	身份证

号码
	4601001977XXXX1232
	联系

电话
	65XXXX0

	
	地址
	海口市人民路33号

	申报内容
	内容一
	申领70周岁老年人优待证

	
	内容二
	

	
	申报附件
	1、身份证明。（外埠老年人还必须提供：公安部门出具的居住一年以上的证明）；2、一寸正面免冠近期红底相片1张

	
	理由或备注
	

	以下信息由相关部门填写

	审核意见
	同意申领。

签名：王丽

日期：2014 年6 月 30 日

	发证信息
	证件名称
	海南省老年人优待证
	证件编号
	07011200000001

	
	发证日期
	2014.6.30
	发证人
	王丽

	
	领证人
	张同
	联系

电话
	65XXXX0
	身份证

号码
	4601001977XXXX1232

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(18)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0018-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	高龄老人长寿补贴核发（初审）

	行使依据
	 《<海口市高龄老人长寿补贴发放实施方案>实施细则》第二条：申请时间，按季度申请，即符合条件的老人应在年满80周岁前1个季度的第1个月15日前向户口所在地的村（居）委会提出书面申请，因未按时申报造成逾期的不予补发。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供以下资料：

1、身份证明材料：(1)身份证、户口簿；(2)人户分离者还必须提供：人户分离证明材料；

2、一寸免冠近期相片3张。

3、年满80周岁以上；

4、户籍在美兰区的老年人。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件18.1；附件18.2；

	服务表格和范例
	不需要申报者提供，系统自动生成表格

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件18.1

高龄老人长寿补贴核发审批服务流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料










附件18.2
高龄老人长寿补贴核发事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日

	3
	审核岗
	审核材料，做出是否上报的意见
	居委会主任
	2个工作日


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(19)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800MZ-FW-0019-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	临时救助（初审）

	行使依据
	《海南省人民政府办公厅关于建立健全临时救助制度的通知》第二条：合理确定临时救助的对象、范围和标准。临时救助的对象主要包括：（一）在最低生活保障和其他专项社会救助制度覆盖范围之外，由于特殊原因造成基本生活出现暂时困难的低收入家庭，重点是低保边缘家庭；（二）已纳入最低生活保障和其他专项社会救助制度覆盖范围，但由于特殊原因导致基本生活暂时出现较大困难的家庭；（三）进城务工一年以上，且符合居住地人民政府规定的低收入家庭的农民工等人户分离家庭；（四）当地人民政府认定的其他特殊困难的家庭。
　　临时性、突发性特殊困难是临时救助申请的要件。在临时救助中，临时性、突发性困难主要包括以下几种类型：（一）家庭成员中有人患危重疾病，在扣除各种医疗保险、新型农村合作医疗保险、城镇居民基本医疗保险、医疗救助报销部分和其他社会帮困救助资金后，因个人负担的医疗费数额较大，直接导致家庭基本生活难以维持的；（二）家庭成员中有人遭遇车祸、溺水、矿难等人身意外伤害，在扣除各种赔偿、保险、救助等资金后，个人负担仍然较重，导致家庭基本生活难以维持的；（三）因火灾等突发性意外事件，造成家庭财产重大损失，导致家庭基本生活难以维持的；（四）其他特殊原因造成家庭生活特别困难的城乡困难家庭，经其他救助措施帮扶后，基本生活仍然难以维持的。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市临时救助申报审批服务表；

2、户口本。
3、低保证、五保证、优抚证、学籍证明、疾病证明书等证件；

4、家庭收入证明。

5、临时救助的对象主要包括：（一）在最低生活保障和其他专项社会救助制度覆盖范围之外，由于特殊原因造成基本生活出现暂时困难的低收入家庭，重点的低保边缘家庭；（二）已纳入最低生活保障和其他专项社会救助制度覆盖范围，但由于特殊原因导致基本生活暂时出现较大困难的家庭；（三）进城务工一年以上，且符合居住地人民政府规定的低收入家庭的农民工等人户分离家庭；（四）当地人民政府认定的其他特殊困难的家庭。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件19.1；附件19.2；

	服务表格和范例
	《海口市临时救助申报审批服务表》见附19.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件19.1

临时救助审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件19.2
临时救助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件：19.3
海口市临时救助申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

申请人：                   (签名)

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市民政局

	申请家庭基本情况 
	申请人
	姓名
	年龄
	家庭年收入
	联系方式

	
	
	陈竺系
	48
	7000
	13XXXX920

	
	
	低保户
	（否）
	低保证号
	

	
	
	其他
	特困
	家庭住址
	三江镇茄丙村

	
	家庭 成员
	姓名
	年龄
	与申请人关系
	年收入
	健康状况

	
	
	周爱莲
	45
	夫妻
	0
	重病

	
	
	陈大明
	15
	父子
	0
	健康

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请理由或困难原因
	孩子上学，妻子重病，家庭困难

                            申请人（签名并按指印）

                   2014年  5月 8 日

	审核  意见
	　情况属实

审核组人员签名： 王晓梅   谢荣添                     (公章)

2014年 5 月15日                        2014年 5 月15日  

	审批

意见
	业务部门意见
	分管领导意见
	负责人意见

	
	同意
	同意
	同意

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(20)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0020-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	再生育审批(初审)

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第十六条第二款“有下列情形之一的，由夫妻双方提出申请，经所在地乡镇人民政府或者街道办事处审查，报县级以上人民政府人口和计划生育行政部门批准，可以再生育一个子女：（一）经省或者设区的市病残儿医学鉴定组织鉴定，第一个子女病残不能成长为正常劳动力的；（二）离婚后再婚的夫妻，一方已生育一个子女，另一方未生育，或者再婚前双方各生育一个子女，离婚时依法协议或者依法判决子女随前配偶，新组合的家庭无子女的（三）丧偶后再婚的夫妻，一方已生育一个子女，另一方未生育的；（四）经县以上从事计划生育技术服务的机构鉴定患不育症，依法收养一个子女后怀孕的；（五）夫妻一方或者双方是独生子女，只生育一个子女的； （六）省人民政府规定的其他特殊情形。”第十七条第二款“农村居民要求生育第二个子女的，由夫妻双方在女方怀孕前提出申请，经所在地乡镇人民政府或者街道办事处核定安排，发给生育服务证，并报县级以上人民政府人口和计划生育行政部门备案。”； 第十九条“下列人员的生育，依照以下规定执行： (一)夫妻一方为城镇居民，另一方为农村居民；或者一方为本省户籍居民，另一方为外省户籍居民的，依照女方户籍所在地的生育规定执行； (二)本省户籍的农村居民在城镇连续居住一年以上，或者已被机关、社会团体、企业事业组织录用的，依照本省城镇居民的生育规定执行； (三)原为本省城镇居民的夫妻，将女方或者双方的户籍迁移登记为农村居民的，依照本省城镇居民的生育规定执行； (四)村民委员会成建制转为居民委员会的，从村民委员会转为居民委员会之日起三年内，依照农村居民的生育规定执行；三年后依照城镇居民的生育规定执行； (五)夫妻双方均为外省户籍的居民在本省生育的，依照本省城镇居的生育规定执行。”第二十二条 “依照本条例规定要求再生育的，由夫妻双方向女方户籍所在地或者现居住地乡镇人民政府、街道办事处提出申请。乡镇人民政府或者街道办事处应当在收到申请之日起三十日内进行审查或核定，需经批准的，报县级以上人民政府人口和计划生育行政部门审批。县级以上人民政府人口和计划生育行政部门应当在三十日内进行审批。符合再生育规定的，应当予以批准并发给生育服务证；不予批准的，应当将理由书面告知申请人。夫妻一方属于机关、社会团体、企业事业组织工作人员的，在向乡镇人民政府或者街道办事处申请再生育前，应当经所在单位审查签署意见。乡镇人民政府、街道办事处收到申请人再生育的申请后，应当在申请人所在单位、村民委员会、居民委员会张榜公示，接受群众监督。公示时间不少于十五日。公示期间，群众有异议或者举报申请人弄虚作假的，乡镇人民政府、街道办事处应当派人调查，有关单位和人员应当予以协助，如实提供情况。调查结果应当向申请人及其所在单位、村民委员会、居民委员会反馈。需要进行病残儿医学鉴定的，有关部门和人员应当严格执行国家和本省的有关规定。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《海口市再生育申报审批服务表》（副处级以上干部一式3份，科级以下人员一式2份）；
2、申请人双方的身份证、户口簿、结婚证（复印件。申报时必须提供原件进行核对）；
3、育龄妇女家庭信息证明（原件）；
4、子女出生医学证明或医院出具的证明（复印件。申报时必须提供原件进行核对）；
5、近期避孕节育报告单（原件）；
6、其它材料：独生子女者：独生子女证明； 少数民族者：少数民族成份证明； 离异者：离婚证、离婚协议书、或离婚判决书； 子女病残者：病残儿鉴定结论书； 子女死亡者：子女死亡证明、或户口注销证明；收养子女者：收养证明; 患不育症者：县级以上计划生育技术服务机构出具的患不育症鉴定书。（该项所列材料，原则上提供原件，因特殊原因不能提供原件的，申报时必须持原件与复印件核对无误）

7、符合再生育子女的人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	16个工作日(含公示15天计11个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件20.1；附件20.2；

	服务表格和范例
	《海口市再生育申报审批服务表》见附20.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件20.1

再生育审批服务流程图

审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料










附件20.2
事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出初审意见。
	窗口工作人员
	2个工作日

	3
	审核岗
	审核材料，做出是否上报的意见
	居委会主任
	2个工作日


附件20.3                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　 编号：

海口市再生育申报审批服务表
 

 

 

 

 
 

 

填表日期      年    月  日
海口市人口和计划生育委员会制
 

 
填  表  说  明

1．此表适用于符合《条例》规定条件再生育申请者（包括“病残儿”父母申请者）。

2．此表第一页和第二页“申请生育理由”栏目由申请人如实填写，如与事实不符，视为弄虚作假。其余各栏由组织按规定填写。

3．无工作单位的申请者，“男、女方单位审查意见”一栏，由男、女方户口所在地乡镇或街道办事处计生办审查并作意见。

4．此表一式二份，其中审批单位和女方单位各存档一份。上报市人口和计划生育委员会审批的对象（行政副处级以上或相当职务的干部和军队副团级以上干部）应一式三份即市人口和计划生育委员会和区人口和计划生育委员会、女方单位各一份。

5．此表由女方单位负责申报。申报时应同时附上经市、区市人口和计划生育委员会有关人员核对过的户口证明或身份证明以及结、离婚证、子女抚养协议、孩子出生医学证明等复印件和有关民族、归侨等身份证明材料。

6．此表由市人口和计划生育委员会统一印制。

 

 
	女
 

 

 

方
	姓  名
	黄某
	出 生

年 月
	1973.1
	民 族
	汉

	
	工  作

单  位
	海口市某局
	现 任

职 务
	科员

	
	户   口

所 在 地
	海口(市)光阳  派出所
	身份证号  码
	4600┄┄26

	
	婚后（或再婚前）已生育子女情况
	孩子姓名:张某     出生年月:1999.10
孩子姓名:         出生年月:

	男
 

 

方
	姓  名
	李某
	出生年月
	1970.3
	民族
	汉

	
	工  作

单  位
	海口市某局
	现 任

职 务
	科员

	
	户  口

所在地
	海口(市)光阳

派出所
	身份证号  码
	4601┄┄58

	
	婚后（或再婚前）已生育子女情况
	孩子姓名：            出生年月：

 

孩子姓名：            出生年月：

	家庭详细地址
	海口市海府路59号某幢某楼

	邮政编码
	570204
	联系电话
	13876┄┄53

	 

申　请　生　育　理　由

　　李某,男,1970年3月出生,现任海口市某局科员。2006年1月与黄某办理结婚手续，属初婚，未曾生育过子女。

   黄某，女，1973年1月出生，现任海口市某局科员，2003年9月黄某与张某结婚，2004年5月生育一个子女，2005年10月离婚，离婚后子女归男方抚养，2006年1月黄某与李某再婚，目前新组合的家庭无子女。

    双方的情况符合《海南省人口与计划生育条例》第十六条第二款第（二）项的规定，特申请再生育一个子女。

　　　　　　男方：李某

申请人签名　　　　　　　　　　　　　2014年×月×日

　　　　　　女方：黄某

	女方单位
审查意见
	 

 
（盖章）
单位主要领导人签名：              年    月    日 


	男方单位
审查意见
	 

 
（盖章）
单位主要领导签名：              年   月   日

	张
榜
公
布
情
况
	记录人签名：                   年      月       日

	核
查
情
况
	核查人员签名：          　　　　村（居）盖章

       　　　　　　　　　　　  年    月    日

	夫妻居住地乡、镇、街道办事处计生办
审核意见
	 

 
（盖章）
计生办负责人签名：              年   月   日

	区人口和计划生育委员复核意见
	                        复核人签名：

                                  年    月   日

	区人口和计划生育委员会审批（或上报）意 见
	 

 
（盖章）

委领导签名：                     年   月   日

	市计划生育委员会初审意见
	签名：                     年   月   日

	市计划生育委员会复核意见
	签名：                     年   月   日

	市计划生育委员会审批
意    见
	 
                                  （盖章）
委领导签名：                    年   月   日：

	生育服
务证编号
	 
	计划
生育年度
	

	备    注
	


	 

 

 

 

张
 

 

 

贴
 

 

 

线
	张贴栏

  此栏作为户口或身份证明、孩子出生医学证明（或户口证明）和结、离婚证或离婚判决书复印件等有关申请人的身份证明材料张贴处。  

 

 


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(21)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0021-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	实施中期以上非医学需要的终止妊娠手术审批(初审)

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第四十条“禁止非医学需要的胎儿性别鉴定和选择性别的人工终止妊娠。拟实施中期以上(妊娠十四周以上)非医学需要的终止妊娠手术的，需经县级以上人民政府人口和计划生育行政部门批准并取得证明。施行手术的单位应当在术前查验和登记受术者的身份证件及证明。未取得证明的，不得施行手术。禁止遗弃婴儿。禁止歧视、虐待生育女婴或者不育的妇女。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市非医学需要的中期以上终止妊娠手术申报审批服务表
2、身份证、户口簿、一户一卡、结（未）婚证、B超单等证件及其复印件。

3、政策外怀孕且怀孕28周以内的人员。

	收费依据和标准
	无收费

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日

	办理部门
	　社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件21.1；附件21.2；

	服务表格和范例
	《海口市非医学需要的中期以上终止妊娠手术申报审批服务表》见附件21.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件21.1

非医学需要的中期以上终止妊娠手术审批服务流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件21.2
非医学需要的中期以上终止妊娠手术事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附件21.3 

海口市非医学需要的中期以上终止妊娠

手术（初审）申报审批服务表
申 请 人：                 (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	姓名
	王一、


	结（未）婚证号
	龙结字〔2014〕xxxxxxxxx

	
	地   址
	某镇某村委会某某村


	
	

	
	配偶或鉴护人
	陈二
	联系
电话
	13876xxxxxxxx
	身份证
号码
	46004xxxxxxxxx

	
	联系人
	王一、
	联系
电话
	13876xxxxxxxx
	身份证
号码
	46004xxxxxxxxx

	申报内容
	非医学需要的中期以上终止妊娠手术



	
	申报
附件
	1、居民身份证、户口簿、结（未）婚证原件（现场核对）。
2、计划生育服务站出县怀孕B超报告单。



	
	理由或备注
	本人于某年某月某日法定内生育第几孩，并于当年某月某日落实避孕措施，现意外怀孕第几孩，属法定外怀孕，要求引产。
签名：Xxx

Xxx年x月x日



	以下信息由相关部门填写



	审批服务信息
	所在单位意见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	村（居）初核
意见
	签名：               日期：   年   月    日

	
	镇（街）复核
意见
	签名：                    日期：   年   月    日

	
	审核意见（核对证件）
	签名：                   日期：   年   月    日

	
	审批
意见
	签名：                   日期：   年   月    日

	发证信息
	证件
名称
	
	证件
编号
	

	
	发证
日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证
号码
	

	备注
	此表一式两份


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(22)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0022-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	独生子女父母或无子女人员退休时加发退休金或基本养老金审批（初审）

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第四十八条“机关、社会团体、企业事业组织工作人员终身只生育一个子女的，退休时每月加发百分之五的退休金或者基本养老金；独生子女死亡或者无子女的，退休时每月加发百分之十的退休金或者基本养老金。具体办法由省人民政府规定。”海南省《关于独生子女父母或无子女人员退休时加发的退休费或基本养老金发放方法》“一、发放对象（一）机关、社会团体、企事业单位工作人员中按规定办理退休手续的独生子女父母或无子女人员；（二）凡参加社会养老保险、达到法定退休年龄后在社会保险经办机构领取养老保险金的独生子女的人员。二、发放标准（一）独生子女父母每月加发5%的退休费或基本养老金，独生子女死亡或无子女的人员每月加发10%的退休费或基本养老金。（二）发放对象的退休费或者基本养老保险金基数增加后，加发的退休费或者基本养老金也随之增加。三、资金来源（一）省级财政承担其直接供养人员及省本级领取基本养老保险金的独生子女或无子女人员加发的退休费或基本养老金。（二）各市、县（区）财政承担其直接供养人员和其所辖区域企业事业单位以及城镇居民参加社会养老保险的独生子女父母或无子女人员加发的退休费或基本养老金。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
    1、海口市独生子女父母或无子女人员退休时加发退休金或基本养老金申报审批服务表；
2、《独生子女父母光荣证》或证明只生育一个子女或无子女的相关材料。
3、居住地居委会出具的计划生育WIS系统家庭信息。

4、终身只生育一个子女且已（未）领取《独生子女父母光荣证》且到了退休年龄的人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日(即办件)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件22.1；附件22.2；

	服务表格和范例
	《海口市独生子女父母或无子女人员退休时加发退休金或基本养老金申报审批服务表》见附件22.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件22.1

独生子女父母或无子女人员退休时加发退休金或基本养老金审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件22.2
独生子女父母或无子女人员退休时加发退休金或基本养老金事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附件22.3             
海口市独生子女父母或无子女人员退休时加发退休费或基本养老金申报审批服务表
制表单位：海口市计生委                                          编号：
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	申请人姓名
	陈xx
	出生年月
	1954.5
	性     别
	男

	
	现居住地址
	美兰区某街道某居委会某小区A栋
	户口所在地
	美兰区某街道某居

	
	身份证号码
	46004195405XXXXXX
	办理退休时间
	2014-5-30

	
	配偶姓名
	王XX
	出生年月
	1962.3
	身份证号码
	46004196203XXXXXX

	
	现居住地址
	美兰区某街道某居委会某小区A栋
	户口所在地
	美兰区某街道某居

	
	子女姓名
	陈王X
	性    别
	女
	出生年月
	1985-9-5

	
	户口所在地
	美兰区某街道某居委会某小区A栋304房

	申报内容
	独生子女父母或无子女人员退休时加发退休金或基本养老金审批

	
	申报附件
	1、《独生子女父母光荣证》或证明只生育一个子女或无子女的相关材料。
2、居住地居委会出具的计划生育WIS系统家庭信息。
注明：正式申报时请携带如下原件核对：(1)夫妻双方户口本、身份证；(2)独生子女户口本或出生证明、身份证；(3)夫妻结婚证、《独生子女父母光荣证》。

	
	理由或备注
	本人终身只生育一个子女，未抱养、领养任何子女，特申请加发退休金。

	以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	所在单位
意    见
	签名：                        日期：   年   月    日(盖章)

	
	居住地村居初核意见
	签名：                        日期：   年   月    日(盖章)

	
	居住地镇街复核意见
	签名:                         日期：   年   月    日(盖章)

	
	区计生委审核意见
	签名：                        日期：   年   月    日(盖章)

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证
号码
	

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(23)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0023-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	农村部分计划生育家庭奖励扶助申办（初审）

	行使依据
	国人口发〔2004〕36号《农村部分计划生育家庭奖励扶助制度试点方案（试行）》“三、奖励扶助对象确认和奖励扶助标准。（一）奖励扶助对象。 奖励扶助对象应同时具备以下条件：1、本人及配偶均为农业户口或界定为农村居民户口。 2、1973年至2001年期间没有违反计划生育法律法规和政策规定生育。 3、现存一个子女或两个女孩或子女死亡现无子女。 4、年满60周岁。 奖励扶助金以个人为单位发放。试点地区省级人口计生委依据上述基本条件和国家人口计生委的有关政策解释，结合本地相关法规、规章和政策，制定奖励扶助对象确认的具体政策。（二）确认程序：1、本人提出申请。2、村民委员会审议并张榜公示。3、乡（镇）人民政府（街道办事处）初审并张榜公示。4、县（市、区）人口计生行政部门审核、确认并公布。5、地（市、州）、省（区、市）、国家人口计生行政部门备案。县级人口计生行政部门负责对奖励扶助对象进行年审。 （三）奖励扶助金发放标准：符合上述条件的奖励扶助对象，按人年均不低于600元的标准发放奖励扶助金，直到亡故为止。已超过60周岁的，以该制度在当地开始执行时的实际年龄为起点发放。” 、《人口计生委、财政部关于将符合规定的“半边户”农村居民一方纳入农村部分计划生育家庭奖励扶助制度的通知》（人口政法[2011]53号）“为完善农村部分计划生育家庭奖励扶助制度（以下简称“农村奖励扶助制度”），经国务院同意，从2011年开始，将一方为农村居民、一方为城镇居民的夫妇（以下简称“半边户”）中符合条件的农村居民一方，纳入农村奖励扶助制度。”《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（三）条“农村“两户”的父母，从年满55 周岁起，由政府每人每月按75 元标准给予奖励扶助，直至其亡故为止。除国家和省按规定拨付的资金外，其余资金由市、区财政按55：45 比例承担。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1. 《海口市农村部分计划生育家庭奖励扶助申报审批服务表》一式三份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于农业户口、现存一个子女或两个女孩且年满60周岁。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件23.1；附件23.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村部分计划生育家庭奖励扶助申报审批服务表》见附件23.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件23.1

农村部分计划生育家庭奖励扶助审批服务流程图

   （权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件23.2
事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件23.3 

海口市农村部分计划生育家庭奖励扶助
申报审批服务表
申报人：王玉          (签名)
     编    号：
填表日期：xxxx年x月 xx 日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	申请人
	姓 名
	性别
	出生时间
	婚姻状况
	身份证号码

	
	
	王玉
	女
	1951年4 月
	丧偶
	xxxx镇xxxx村

	
	
	婚姻史
	1959年结婚，是初婚（配偶在1988年5月5日死亡）

	
	
	生育史
	本人初婚生育3女，死亡1女，现存活2女,从未收养子女。

	
	配偶
	姓 名
	性别
	出生时间
	婚姻状况
	身份证号码

	
	
	王雄
	男
	1943年2 月
	初婚（已故）
	xxxx镇xxxxx村

	
	
	婚姻史
	1959年结婚，是初婚。

	
	
	生育史
	生育3女，死亡1女，现存活2女（从未收养子女）

	
	夫妇曾经生育子女数
	男孩 0   女孩 3   
	现有子女数（含收养等）
	  男孩 0 女孩2  

	
	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

	
	
	王一
	女
	1960.8
	
	是

	
	
	王二
	女
	1971.7
	 
	是

	
	
	王三
	女
	1974.4
	1975.5
	是

	
	夫妇
收养
子女
情况
	姓 名
	性别
	出生年月
	死亡年月
	是否亲生

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭地址
	XXX镇XXX村委会XXX村
	联系电话
	130050XXXXXX

	申报内容
	农村部分计划生育家庭奖励扶助

	
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：身份证、户口本、结婚证、独生子女父母光荣证、节育证明。

	
	申报理由
	1、本人是农村居民，没有违反人口和计划生育法规、规章或政策规定生育；
2、本人是1933年1月1日以后出生，今年年满60周岁；
3、（1）本人与配偶都是初婚终生只生育一个孩子（男），未收养子女。（2）本人与配偶都是初婚终生只生育三个女孩，死亡一个女孩，未收养子女。（3）本人与配偶都是初婚终生只生育两个女孩，未收养子女。（4）本人与配偶都是初婚终生只生育一个女孩，收养一个女孩。注:4、是按申请人婚姻、生育子女实际情况选择填写。
所以本人符合海南省农村部分计划生育家庭奖励扶助条件。
                          申请人：王玉   2011年1月3日


以下信息由相关部门填写
	村
（居）评
议
	时  间
	2011年1月10日

	
	地  点
	xxxx村委会会议室

	
	主持人
	王**

	
	参会
人员
	王**，王**，王**，王**，王**，王**，王**，王**，王**，邢**，王**，王**。

	
	应  到：15                       实  到：12

	
	内容：
1、主持人宣传计生家庭奖励扶助政策，介绍奖励扶助对象基本情况；
     王玉同志为农业户口；××年×月出生，年满60周岁，她与配偶都是初婚，终生只生育三个女孩，现存活二个女孩，未收养子女，没有违反计划生育政策。
2、参会人员发言：对奖励扶助对象是否符合条件进行评议；  
王玉同志情况属实，符合农村部分计划生育家庭奖励扶助条件。
3、对奖励扶助对象作出审议结论；
王玉同志符合农村部分计划生育家庭奖励扶助条件，同意申请。
4、 参加人员签名（加盖手膜）                
王**，王**，王**，王**，王**，王**，王**，王**，王**，邢**，王**，王**

	调
查
座
谈
材
料
记
录
	时 间：
	2011年1月28日

	
	地 点：
	王玉同志家中

	
	调查对象：王玉
	记录人：黄**

	
	参加座谈人员：王*英、王*霞、王*梅


	
	座谈发言：   
王*朝：王玉同志是我村村民，今年60岁，农业户口，是初婚，生育3个女孩，死亡1个，现存活2个女孩，没有收养，符合奖扶条件。
王*霞：王玉同志是我村村民，今年60岁，农业户口，是初婚，生育3个女孩，死亡1个，现存活2个女孩，没有收养，符合奖扶条件。
王*梅：王玉同志是我村村民，今年60岁，农业户口，是初婚，生育3个女孩，死亡1个，现存活2个女孩，没有收养，符合奖扶条件。


	
	座谈人员签名：王*英、王*霞、王*梅


	
	调查人员签名：黄**、黄**

	对
象
见
面
调
查
镇
（街）
级
	调查记录：
请问您的姓名？哪年哪月出生？您爱人的姓名？哪年哪月出生？
我叫王玉，1951年4月，我爱人叫王雄，1943年2月出生。
请问您的户籍情况怎样？
农业户口
请您说说自己的婚姻情况和生育情况？
本人初婚，生育3个女孩，死亡1个，现存活2个女孩。
您自己认为您是否符合计划生育奖励扶助政策？您爱人是否也符合？
我认为自己符合计划生育奖励扶助政策，我爱人已故。

	
	本人
签名
	王  玉
201年1月28日      
	调查
结论
	王玉同志符合农村部分计划生育家庭奖励扶助条件。
        调查人 ：黄**、黄**                2011年1 月28日

	对
象
复
查
审
核
表
（区）
级
	见面
调查
	1、申请人及其配偶姓名、出生年月复核，是否一致？
一致
2、户籍地、户口性质复核，是否一致？
一致
3、婚姻史、生育史情况复核，是否一致？
一致
4、村（居）是否按要求开展协会理事会评议和村（居）民代表大会评议？（镇、街道）是否入户见面并走访座谈调查？
村（居）按要求开展协会理事会评议和村（居）民代表大会评议，并入户见面并走访座谈调查
5、其他情况。

	
	
	申请人本人签名：                              年   月   日

	
	走访
座谈
情况
	走访和群众座谈录：
王*朝：王玉同志是我村村民，今年60岁，农业户口，是初婚，生育3个女孩，死亡1个，现存活2个女孩，没有收养，符合奖扶条件。
王*霞：王玉同志是我村村民，今年60岁，农业户口，是初婚，生育3个女孩，死亡1个，现存活2个女孩，没有收养，符合奖扶条件。


	
	复核
结论
	王  玉同志的情况符合奖励条件
 调查员签名：  陈xx                              x年x月 x 日

	张
榜
公
布
情
况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审
批
服
务
信
息
	 村（居）委会评
议意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）

	
	乡（镇、街道）初审意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）    

	
	县级人口计生部门审核意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）

	发
证
信
息
	证件
名称
	
	证件
编号
	

	
	发证
日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备
注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(24)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0024-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	计划生育家庭特别扶助对象确认、申办（初审）

	行使依据
	国人口发〔2007〕78号《计划生育特别扶助制度》“1 特别扶助对象：一、扶助对象夫妻均应在1933年1月1日以后出生，女方须年满49周岁。因丧偶或离婚的单亲家庭，男方或女方须年满49周岁。扶助对象年龄的认定以其本人身份证载明的出生时间为准，对于从未办理过身份证的，则以其户口簿登记的出生时间为准。二、只生育一个子女或合法收养一个子女。只生育一个子女包括曾生育过一个以上子女但同时只存活一个子女，以及符合法律法规规定生育或收养且同时存活过两个以上子女，但以后只存活一个子女的情况。合法收养一个子女包括法律法规承认的事实收养子女的情况。再婚夫妻再婚前后生育、收养的子女数应合并计算。但再婚夫妻再婚前一方或双方符合扶助条件，再婚后未再生育或收养子女的，符合条件的一方或双方以及未生育子女的另一方，纳入扶助范围。由于婚姻变动形成的单亲家庭以其本人实际生育的子女数计算。符合上述条件的，应出具《独生子女父母光荣证》或由其户口所在地村（居）委会出具有关独生子女的证明材料。三、现无存活子女或独生子女被依法鉴定为残疾（伤病残达到三级以上）。现无存活子女的，需提供乡级以上医疗机构、公安部门或户口所在地村（居）委会出具的子女死亡证明材料。独生子女被依法鉴定为残疾（伤病残达到三级以上），是指被地方各级残疾人联合会依法认定、审核的符合中国残疾人联合会制定的三级以上（包括三级，下同）残疾标准，并持有其统一制发的等级为三级以上的《中华人民共和国

HYPERLINK "http://baike.so.com/doc/5938610.html"残疾人证》。2 特别扶助金标准：扶助金标准：特别扶助金以个人为单位发放。独生子女死亡后未再生育或合法收养子女的夫妻，对符合第六条规定条件的，由政府给予每人每月不低于100元的扶助金，直至亡故为止；独生子女伤、病残后未再生育或收养子女的夫妻，对符合第六条规定条件的，由政府给予每人每月不低于80元的扶助金，直至亡故或子女康复为止（以时间先到为准）。扶助金自女方年满49周岁开始发放。因丧偶或离婚的单亲家庭，男方或女方须年满49周岁方可发放扶助金。已超过49周岁的，从其扶助资格被确认年度起发放扶助金。扶助对象再生育或合法收养子女后，中止发放扶助金。”、《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（五）条“(五)农村独生子女死亡或伤、残(达三级以上)后未再生育或收养子女的夫妻，由政府发给每人每月150 元的扶助金，直至其亡故或子女康复为止。扶助金发放标准随当地低保金额标准增加而增加。……除国家和省按规定拨付的资金外，扶助金由市、区财政按55：45 比例承担。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市计划生育家庭特别扶助申报申报审批服务表；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、独生子女死亡或伤残（三级以上）且女方年满49周岁。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件24.1；附件24.2；

	服务表格和范例
	《海口市计划生育家庭特别扶助申报申报审批服务表》见附件24.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件24.1

计划生育家庭特别扶助审批服务流程图

   （权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件24.2
计划生育家庭特别扶助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件24.3
海口市计划生育家庭特别扶助
申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	项 目
	姓 名
	公民身份证
	性别
	出生年月
	户口性质
	婚姻状况

	
	本人信息
	陈利
	46000119641106****
	男
	196411
	农业
	初婚

	
	配偶信息
	王梅
	46000119650205****
	女
	196502
	农业
	初婚

	
	夫妇曾经生育子女数
	男孩1    
女孩0    
	夫妻现有存活子
女数（含收养）
	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
	姓别
	出生年月
	是否亲生
	存活
状况
	死/残年月
	死亡确认单位

	
	
	陈广
	男
	199011
	是
	死亡
	201107
	省医院

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	夫妇收养
子女情况
	姓名
	姓别
	出生年月
	收养年月
	存活
状况
	死/残年月
	死亡确认单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	残疾证号码
	
	残疾类型
	
	残疾
等级
	

	
	家庭地址
	海口市美兰区XX镇XX村委会XX村
	联系
电话
	1387676****

	申报内容
	计划生育家庭特别扶助申报

	
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：身份证、户口本、结婚证、独生子女父母光荣证、节育证明。

	
	申报理由
	本人终生只生育一个子女，未抱养任何子女，所生子女陈广于2011年07月死亡，属失独家庭。特申请计划生育家庭特别扶助
                          申请人：陈利   xxxx年xx 月 xx日


以下信息由相关部门填写
	张
榜
公
布
情
况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审
批
服
务
信
息
	 村（居）委会评
议意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）

	
	乡（镇、街道）初审意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）    

	
	县级人口计生部门审核意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）

	发
证
信
息
	证件
名称
	
	证件
编号
	

	
	发证
日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备
注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(25)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0025-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　非行政许可　□　　　　公共服务　■

	事项名称
	农村独生子女父母奖励申办（初审）

	行使依据
	 《海南省人口与计划生育条例》第四十二条第二款“　领取《独生子女父母光荣证》的夫妻，自发证之日起每月领取不低于一百元的独生子女父母奖励费至子女年满十八周岁。”、 第四十三条第一款第三项“夫妻双方均属非机关、社会团体、企业事业组织工作人员或者夫妻双方均为农村居民的，其奖励费列入市、县(区)、自治县预算，由市、县(区)、自治县人民政府人口和计划生育行政部门发放。”、《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（一）条“领取《独生子女父母光荣证》的双农家庭，由政府发给独生子女父母每人每月奖励费100 元，从本规定实施之日起至子女年满18 周岁。资金由市、区财政按55：45 比例承担。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1. 《海口市农村独生子女父母奖励申报审批服务表》一式两份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于农业户口只生育一个子女且已领取《独生子女父母光荣证》。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件25.1；附件25.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村独生子女父母奖励申报审批服务表》见附件25.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■        联网进驻□         未进驻 □


附件25.1

农村独生子女父母奖励审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件25.2
农村独生子女父母奖励事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件25.3（服务表格）： 

海口市农村独生子女父母奖励

申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
以下信息由申报者填写
	申报人基本信息

	申请人（夫）
	李xx
	身份证号码
	460041975xxxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	灵山镇xx村委会
	工作单位
	Xx村委会xx村

	
	申请人（妻）
	陈xx
	身份证号码
	460041975xxxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	灵山镇xx村委会
	工作单位
	Xx村委会xx村

	
	夫妻曾经生（养）育子情况
	姓名
	性别
	出生年月
	是否亲生
	存活情况
	死/残年月
	死亡确认
单位

	
	1
	李一
	女
	2008.8.8
	是
	存活
	无
	无

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	领独生子女证情况
	领证
	领证时间
	2008.8.8
	发证
单位
	美兰区人
口计生委
	证号
	B46010800
XXXXXX

	
	家庭
住址
	灵山镇xx村委会xx村

	联系电话
	130050xxxxx

	申报内容
	农村独生子女父母奖励申报

	
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：身份证、户口本、结婚证、独生子女父母光荣证。

	
	理由或备注
	我们夫妇于xx年x月x日结婚，双方属初婚，是美兰区农业户口，只生育一个子女，并于x年x月x日申领《独生子女父母光荣证》，特申请农村独生子女父母奖励。
                                                    年   月   日



以下信息由相关部门填写
	张
榜
公
布
情
况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审
批
服
务
信
息
	 村（居）委会评
议意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）

	
	乡（镇、街道）初审意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）    

	
	县级人口计生部门审核意见
	         负责人签名：                   年   月  日（盖章）

	发
证
信
息
	证件
名称
	
	证件
编号
	

	
	发证
日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备
注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(26)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0026-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村二女户结扎对象奖励申办（初审）

	行使依据
	《海南省农村二女户落实长效避孕节育措施奖励办法》第五条（二）“夫妇一方落实结扎措施的，给予夫妇一次性现金奖励不少于12000元。”、《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（七）条“农村二女结扎户自结扎之月起，夫妻每人每月发给30 元的奖励金，到女方年满50 周岁止。发放标准随当地低保金额标准增加的比例而增加。资金由市、区财政按55：45 比例承担”。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1. 《海口市农村二女户结扎对象奖励申报审批服务表》一式两份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于农业户口且生育两个女孩、已落实结扎手术的人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件26.1；附件26.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村二女户结扎对象奖励申报审批服务表》见附26.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件26.1

农村二女户结扎对象奖励审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件26.2
农村二女户结扎对象奖励事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件26.3（服务表格）：
海口市农村二女户结扎对象奖励

申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	申请人（夫）
	吴xx
	身份证号码
	460108xxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	某镇某村委会
	工作单位
	某镇某村委会某某村

	
	申请人（妻）
	林xx
	身份证号码
	460108xxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	某镇某村委会
	工作单位
	某镇某村委会某某村

	
	夫妻曾经生（养）育子情况
	姓名
	性别
	出生年月
	是否亲生
	存活情况
	死/残年月
	死亡确认
单位

	
	
	吴一
	女
	2008年8月
	是
	存活
	无
	无

	
	
	吴二
	女
	2010年8月
	是
	存活
	无
	无

	
	节育
状况
	女扎
	节育
时间
	2010.
10.8
	手术单位
	海口市计生服务
站
	证号
	XXXXXX

	
	家庭住址
	某镇某村委会某某村
	联系电话
	130050XXXXX

	申报内容
	农村二女户结扎对象奖励申请

	
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：身份证、户口本、结婚证、结扎证。


	
	理由或备注
	我们为我村村民，双方为农业户口，于2013年5月 2日落实女性结扎术，特申请农村二女户结扎对象奖励。
                                                         年   月   日


	以下信息由相关部门填写

	张榜公示情况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审批服务信息
	村（居）委会评议意见
	XXX.XXX夫妇为我村村民，双方为农业户口，于2013年5月 2日落实女性结扎术，同意申请。
签名：                                    日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇（街道）
初审意见
	李xx、吴xx夫妇的情况属实，同意申报。
签名：                                   日期：   年   月    日(盖章)

	
	市、县（区）人口计生委审核意见
	签名：                                   日期：   年   月    日(盖章)

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备注
	申请人必须为本辖区内农业户口


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(27)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0027-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村二女户上环对象奖励申办（初审）

	行使依据
	《海南省农村二女户落实长效避孕节育措施奖励办法》第五条（二）“女方上环的，自上环之月起每月给予每对夫妇不少于80元的奖励金，至女方年满49周岁止。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
    1、《海口市农村二女户上环对象奖励申报审批服务表》一式两份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于农业户口且生育两个女孩、已落实上环的人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件27.1；附件27.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村二女户上环对象奖励申报审批服务表》见附27.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件27.1

农村二女户上环对象奖励审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件27.2
农村二女户上环对象奖励事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件27.3（服务表格）: 
海口市农村二女户上环对象奖励

申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	申请人（夫）
	吴xx
	身份证号码
	460108xxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	某镇某村委会
	工作单位
	某镇某村委会某某村

	
	申请人（妻）
	林xx
	身份证号码
	460108xxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	某镇某村委会
	工作单位
	某镇某村委会某某村

	
	夫妻曾经生（养）育子情况
	姓名
	性别
	出生年月
	是否亲生
	存活情况
	死/残年月
	死亡确认
单位

	
	
	吴一
	女
	2008年8月
	是
	存活
	无
	无

	
	
	吴二
	女
	2010年8月
	是
	存活
	无
	无

	
	避孕
状况
	上环
	避孕时间
	2010.
10.8
	手术单位
	海口市计生服务
站
	证号
	XXXXXX

	
	家庭住址
	镇某村委会某某村
	联系电话
	130050XXXXX

	申报内容
	农村二女户上环对象奖励申报

	
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：身份证、户口本、结婚证、上环证。

	
	理由或备注
	我们为我村村民，双方为农业户口，于2013年5月 2日落实上环术，特申请农村二女户上环对象奖励。
                                                         年   月   日


	以下信息由相关部门填写

	张榜公示情况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审批服务信息
	村（居）委会评议意见
	XXX.XXX夫妇为我村村民，双方为农业户口，于2013年5月 2日落实上环术，同意申请。
签名：                                    日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇（街道）
初审意见
	李xx、吴xx夫妇的情况属实，同意申报。
签名：                                   日期：   年   月    日(盖章)

	
	市、县（区）人口计生委审核意见
	签名：                                   日期：   年   月    日(盖章)

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备注
	申请人必须为本辖区内农业户口


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(28)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0028-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村二女户子女在高中教育期间补助申办（初审）

	行使依据
	《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（十）条第一款“农村“两户”的子女，在高中教育期间每年发给生活补助费500 元，资金由市、区财政按55：45 比例承担。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
    1、《海口市农村二女户子女在高中教育期间补助申报申报审批服务表》一式两份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于农业户口已生育一个子女且领取《独生子女父母光荣证》或生育两个女孩已落实结扎手术且子女目前正在读高中的人员。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件28.1；附件28.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村二女户子女在高中教育期间补助申报申报审批服务表》见附28.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件28.1

农村二女户子女在高中教育期间补助审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件28.2

农村二女户子女在高中教育期间补助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件28.3（服务表格）∶
海口市农村二女户子女在高中教育期间
补助申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	考生姓名
	性别
	出生
年月
	准考
证号
	初中毕
业学校
	高中录取学校校
	独生子女或二女结扎户子女
	联系电话

	
	李xx
	女
	1998.3
	Xxxxx

	白驹学校
	琼山中学
	独生子女
	130000xxxxxxx

	
	户口所在地
	美兰区XX镇XX村委会XX村
	居住地址
	美兰区XX镇XX村委会XX村

	
	姓名
	职业
	户口性质
	工件单位
	独生子女证
	结扎证

	
	
	
	
	
	发证
机关
	发证
时间
	编号
	发证
机关
	发证
时间
	编号

	
	父
	林xx
	农民
	农业
	XX镇XX村

	美兰区计生委
	2000.3
	B460108XXXX
	无
	无
	无

	
	母
	吴xx
	农民
	农业
	XX镇XX村

	
	
	
	
	
	

	
	农村二女户子女在高中教育期间补助申报

	申报内容
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：本人及父母身份证、户口本、父母结婚证、独生子女父母光荣证、节育证、录取通知书。

	
	理由或备注
	本人为农村双农户独生子女，特申请农村二女户子女在高中教育期间补助。
                                                             年    月   日


	以下信息由相关部门填写

	张榜公示情况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审批服务信息
	村（居）委会意见
	李xx同学为农村双农户独生子女，同意申请农村二女户子女在高中教育期间补助。
签名：                                           日期：   年   月    日（盖章）

	
	镇（街道）
意见
	签名：                                           日期：   年   月    日（盖章）

	
	区人口计生委 意见
	签名：                                            日期：   年   月    日（盖章）

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证
号码
	

	备注
	(或填表说明)


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(29)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0029-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩生育奖励申办（初审）

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第四十六条“凡符合再生育条件的夫妻，自愿终身不再生育且落实绝育措施的，由其所在地市、县(区)、自治县人民政府一次性发给一定数额的奖励费。因独生子女死亡或者独生子女严重残疾，夫妻自愿终身不再生育和收养子女的，由市、县(区)、自治县人民政府给予扶助。奖励标准和扶助办法由省人民政府人口和计划生育行政部门制定，报省人民政府批准。”、《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（八）条“农村已婚育龄夫妇主动放弃二孩生育指标，并且已落实长效避孕措施的，政府一次性为该夫妇存储10000 元存款，到女方年满50 周岁时未再生育的，奖励扶助对象按区人口计生局与银行约定的付款时间领取存款本金及利息。资金由市、区财政按55：45 比例承担。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《海口市农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩生育奖励申报审批服务表》一式两份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于农业户口且只生育一个子女已领取《独生子女父母光荣证》并主动放弃生育二孩指标。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件29.1；附件29.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩生育奖励申报审批服务表》见附29.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件29.1

农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩生育奖励审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件29.2
农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩生育奖励事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件29.3：（服务表格）
海口市农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩
生育奖励申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	申请人（夫）
	李XX
	身份证号码
	460108XXXXX

	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	灵山镇xX 村委会

	工作单位
	灵山镇XX 村委会

	
	申请人（妻）
	李XX
	身份证号码
	460108XXXXX

	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	灵山XX 村委会

	工作单位
	灵山镇XX 村委会

	
	夫妻曾经生（养）育子情况
	姓名
	性别
	出生年月
	是否亲生
	存活情况
	死/残
年月
	死亡确认
单位

	
	
	李X
	男
	1988.3

	亲生
	存活
	无
	无

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	避孕
状况
	上环
	避孕
时间
	1988.
5.20
	手术单位
	琼山县计生服务站
	证号
	xxxxxxx

	
	领独生子
女证情况
	领证
	领证
时间
	1988.
5.20
	发证
单位
	琼山县计生局
	证号
	xxxxxxx

	
	家庭住址
	美兰区灵山镇XX 村委会xx村 


	联系电话
	13000xxxxxx

	申报内容
	农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩生育奖励申报

	
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：身份证、户口本、结婚证、独生子女父母光荣证、节育证。

	
	理由或备注
	我们夫妇双方属农业户口，于1988年3月生育一子女，并于当年领取《独生子女证》，至今未再生育，未抱养子女，现女方已年满50周岁，特申请农村己婚育龄夫妇主动放弃二孩生育奖励。
                                                   年  月  日

	以下信息由相关部门填写

	张榜公示情况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审批服务信息
	村（居）委会评议意见
	情况属实，同意申请。
签名：                                    日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇（街道）
初审意见
	情况属实，同意申报。
签名：                                   日期：   年   月    日(盖章)

	
	市、县（区）人口计生委审核意见
	情况属实，同意奖励。
签名：                                   日期：   年   月    日(盖章)

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证号码
	

	备注
	申请人必须为本辖区内农业户口


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(30)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0030-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	城镇无业人员独生子女父母奖励申办（初审）

	行使依据
	海南省人口与计划生育条例》第四十二条第二款“领取《独生子女父母光荣证》的夫妻，自发证之日起每月领取不低于一百元的独生子女父母奖励费至子女年满十八周岁。”第四十三条第一款第三项“夫妻双方均属非机关、社会团体、企业事业组织工作人员或者夫妻双方均为农村居民的，其奖励费列入市、县(区)、自治县预算，由市、县(区)、自治县人民政府人口和计划生育行政部门发放。”第四十三条第二款“独生子女父母奖励费，可以一次性发放，也可以分期发放。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《海口市城镇无业人员独生子女父母奖励申报审批服务表》一式两份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于城镇户口只生育一个子女且已领取《独生子女父母光荣证》。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件30.1；附件30.2；

	服务表格和范例
	《海口市城镇无业人员独生子女父母奖励申报审批服务表》见附30.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件30.1

城镇无业人员独生子女父母奖励审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件30.2
城镇无业人员独生子女父母奖励事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件30.3（服务表格）： 

海口市城镇无业人员独生子女父母奖励

申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	以下信息由申报者填写

	     申
报
者
基
本
信
息
	申请人（夫）
	李xx
	身份证号码
	460041975xxxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	灵山镇xx村委会
	工作单位
	Xx村委会xx村

	
	申请人（妻）
	陈xx
	身份证号码
	460041975xxxxxxx
	户口性质
	农业
	婚姻状况
	初婚

	
	
	
	户口所在地
	灵山镇xx村委会
	工作单位
	Xx村委会xx村

	
	夫妻生（养）育子情况
	姓名
	性别
	出生年月
	是否
亲生
	存活情况
	死/残年月
	死亡确认
单位

	
	1
	李一
	女
	2008.8.8

	是
	存活
	无
	无

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	领独生子女证情况
	领证
	领证时间
	2008年8月8日
	发证
单位
	美兰区人
口计生委
	证号
	B46010800
XXXXXX

	
	家庭住址
	灵山镇xx村委会xx村
	联系电话
	130050xxxxx

	申
报
内
容
	城镇无业人员独生子女父母奖励申报

	
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：身份证、户口本、结婚证、独生子女父母光荣证、节育证。

	
	理由或备注
	   我们夫妇于xx年x月x日结婚，双方属初婚，是龙华区户口，只生育一个子女，并于x年x月x日申领《独生子女父母光荣证》，现无固定职业，特申请城镇无业人员独生子女父母奖励。
                                                           年   月   日


	以下信息由相关部门填写

	张榜公示情况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审
批
服
务
信
息
	村（居）委会评议意见
	申请人XXX.XXX夫妇均为美兰区户口，是城镇无业人员独生子女父母，同意申请。
签名：                                         日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇（街道）
初审意见
	申请人XXX.XXX夫妇均为美兰区户口，是城镇无业人员独生子女父母，同意申报。
签名：                                         日期：   年   月    日(盖章)

	
	市、县（区）人口计生委审核意见
	申请人XXX.XXX夫妇均为美兰区户口，是城镇无业人员独生子女父母，同意奖励。
签名：                                         日期：   年   月    日(盖章)

	发
证
信
息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	身份证
号码
	

	备
注
	申请人必须为本辖区户口


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(31)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0031-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励申办（初审）

	行使依据
	《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（十）条第二款“城镇特困户独生子女、农村特困户独生子女和特困二女结扎户子女参加应届普通高考被大学录取，一次性奖励5000 元，奖励资金列入优秀学生资助项目，由市教育局负责协调落实。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《海口市特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励申报审批服务表》一式两份；
2、本人相片四张；
3、一户一卡家庭信息表。

4、夫妻双方属于只生育一个子女且领取《独生子女父母光荣证》或双方属于农业户口生育两个女孩已落实结扎手术且家庭较为困难已领取低保证的家庭中考取三本以上大学的子女。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件31.1；附件31.2；

	服务表格和范例
	《海口市特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励申报审批服务表》见附31.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件31.1

特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励审批服务表审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件31.2
特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件31.3（服务表格）： 

海口市特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参

加应届普通高考录取奖励申报审批服务表
申报人：                (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	考生姓名
	性别
	出生
年月
	准考
证号
	高中毕
业学校
	大学录取
学校
	独生子女或二女结扎户子女
	联系电话

	
	李xx
	女
	1998.3

	xxxxx
	琼山中学
	海南大学
	独生子女
	130000xxxxxxx

	
	户口所在地
	美兰区灵山镇XX村委XX村

	居住地址
	美兰区灵山镇XX村委XX村

	
	姓名
	职业
	户口性质
	工件单位
	独生子女证
	结扎证

	
	
	
	
	
	发证
机关
	发证
时间
	编号
	发证
机关
	发证
时间
	编号

	
	父
	林xx

	农民
	农业
	灵山镇XX村
	美兰区计生委
	2000.3
	B460108XXXX
	无
	无
	无

	
	母
	吴xx

	农民
	农业
	灵山镇XX村
	
	
	
	
	
	

	
	特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励

	申报内容
	申报附件
	1、本人相片四张；
2、一户一卡家庭信息表。
注明：正式受理时请携带如下原件核对：本人及父母身份证、户口本、父母结婚证、独生子女父母光荣证、节育证、录取通知书。

	
	理由或备注
	本人为农村双农户独生子女，属低保家庭，特申请特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励。
                                                             年    月   日


	以下信息由相关部门填写

	张榜公示情况
	村
居
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	镇
街
级
	自    年  月  日至  月  日,   经       单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	
	区
级
	自    年  月  日至  月  日,   经         单位张榜公示,申请人的情况                     。
记录人签名:                                       年   月     日

	审批服务信息
	村（居）委会意见
	李xx同学为农村双农户独生子女，属低保家庭，同意申请特困户独生子女、农村特困二女结扎户子女参加应届普通高考录取奖励。
签名：                                           日期：   年   月    日（盖章）

	
	镇（街道）
意见
	签名：                                           日期：   年   月    日（盖章）

	
	区民政局审核意见
	签名：                                     日期：   年   月    日（盖章）

	
	区人口计生委 意见
	签名：                                         日期：   年   月    日（盖章）

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证
号码
	

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(32)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0032-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村二女户报考大学申请加分照顾申办（初审）

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第四十五条“ 农村居民领取《独生子女父母光荣证》的，享受下列奖励与优待： (一)在分配征用土地安置补助费和集体经济收入、享受集体福利、划分宅基地时增加一人份额； (二)在扶贫项目、资金、技术等方面予以照顾； (三)对报考普通高校、中等职业学校和普通高级中学(包括重点高中)的独生子女，给予加分照顾； (四)各级人民政府规定的其他奖励与优待。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《农村户口独生子女、二女结扎户考生审核表》一式三份；
2、一户一卡家庭信息表；
3、《独生子女父母光荣证》、节育证明、本人及父母的户口薄、户籍证明、结婚证、准考证；
4、相关证明材料。

5、夫妻双方属于属于农业户口只生育一个子女或两个女孩且领取《独生子女父母光荣证》或已落实结扎手术的家庭中报考大学的子女。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件32.1；附件32.2；

	服务表格和范例
	《农村户口独生子女、二女结扎户考生审核表》见附32.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件32.1

农村二女户报考大学申请加分照顾审批服务流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件32.2
农村二女户报考大学申请加分照顾事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附件32.3（服务表格）：          

 年海南省普通高考
农村户口独生子女、二女结扎户考生审核表
	报考所在市县
	美兰区
	报考卡号
	XXXXXXXX

	考生姓名
	林XX
	性 别
	女
	出生年月
	1996.3

	父亲姓名
	林X
	母亲姓名
	吴XX
	民族
	汉

	户籍所在地
	美兰区      市、县   灵山  乡、镇      大昌村委XX   村  

	户籍所在地
派出所意见
	林XX同学及其父母林XX、吴XX均为农业户口，情况属实。
负责人签名：        （单位盖章）           年    月     日

	市县人口和计划生育局
审核意见
	林XX同学是农村独生子女，情况属实，同意申报。
  负责人签名：       （单位盖章）         年    月     日


	省人口和计
划生育局
审核意见
	审核人签名：       （单位盖章）            年    月     日


说明：1.考生户籍所在地派出所需在“户口所在地派出所意见”栏内注明考生的户口性质。
2.市县人口和计划生育局做出审核意见的同时，要出据考生《家庭人口信息卡》证明。
3.本表一式三份，一份由承办单位留存，一份由考生交报名点，一份由市县招办上送省考试局。    
  4. 承办单位：各市县人口和计划生育局。
白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(33)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0033-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村二女户报考高中申请加分照顾申办（初审）

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第四十五条“ 农村居民领取《独生子女父母光荣证》的，享受下列奖励与优待： (一)在分配征用土地安置补助费和集体经济收入、享受集体福利、划分宅基地时增加一人份额； (二)在扶贫项目、资金、技术等方面予以照顾； (三)对报考普通高校、中等职业学校和普通高级中学(包括重点高中)的独生子女，给予加分照顾； (四)各级人民政府规定的其他奖励与优待。” 、《海口市对计划生育家庭实行奖励扶助的若干规定》第（十一）条“农村“两户”的子女报考我市所属普通高中学校，在总等级分的基础上加1 分。对农村“两户”子女在接受职业教育与培训方面，优先录取和培训。”

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《海南省普通高考农村户口独生子女、二女结扎户考生审核表》一式三份；
2、本人及父母身份证、户口簿、结婚证、独生子女父母光荣证、结扎证或上环证、准考证、一户一卡等及其复印件。

3、夫妻双方属于属于农业户口只生育一个子女或两个女孩且领取《独生子女父母光荣证》或已落实结扎手术的家庭中报考高中的子女。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件33.1；附件33.2；

	服务表格和范例
	《海南省普通高考农村户口独生子女、二女结扎户考生审核表》见附33.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件33.1

农村二女户报考高中申请加分照顾审批服务流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件33.2
农村二女户报考高中申请加分照顾事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附表33.3  
201   年海南省高中阶段学校招生农村独生子女户、农村纯二女结扎户子女审核表
	准考证号
	XXXXX
	初中就读学校
	琼山中学

	考生姓名
	林X
	性别
	女
	出生年月
	1998.3

	父亲姓名
	林XX
	母亲姓名
	李XX
	民族
	汉

	身份证号码
	460108XXXXXXXXXX
	身份证号码
	460108XXXXXX
	
	

	户籍所在地
	美兰区  市（县） XX 乡（镇）  村委会 XX村

	以上栏目由考生填写

	村委会意见
	林X同学为农村独生子女，同意申请。
经办人签名：                 单位盖章
 年   月   日

	乡镇意见
	林X同学为农村独生子女，同意申报。
经办人签名：                 单位盖章
 年   月   日

	市县（单位）人口和计划生育部门
意见
	林X同学的情况属实，同学申报。
经办人签名：                 单位盖章
年   月   日


注：1.此表一式三份,市县（单位）人口和计划生育委员会（局）存档一份，两份由考生提交报考地市县中招办，其中一份由报考地市县中招办录入系统信息后存入考生纸质档案袋，另一份由该中招办于5月8日前报送省中招办备案。 2.此表须附父母双方户口簿复印件、独生子女证或县级以上医院落实绝育措施的相关证明和县级以上计划生育部门出具的纯二女户证明复印件及家庭人口信息（一户一卡）。

白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(34)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0034-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	农村居民二孩生育服务证办理

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第十七条提倡农村居民一对夫妻生育一个子女。农村居民要求生育第二个子女的，由夫妻双方在女方怀孕前提出申请，经所在地乡镇人民政府或者街道办事处核定安排，发给生育服务证，并报县级以上人民政府人口和计划生育行政部门备案。农村居民离婚或者丧偶后再婚，一方已生育一个子女，另一方未生育过子女的；或者再婚前双方各生育一个子女，离婚时依法协议或者依法判决子女随前配偶，新组合的家庭无子女的，夫妻双方可以申请再生育一个子女，由所在地乡镇人民政府或者街道办事处按照前款规定的程序核定安排。 第十九条“下列人员的生育，依照以下规定执行： (一)夫妻一方为城镇居民，另一方为农村居民；或者一方为本省户籍居民，另一方为外省户籍居民的，依照女方户籍所在地的生育规定执行； (二)本省户籍的农村居民在城镇连续居住一年以上，或者已被机关、社会团体、企业事业组织录用的，依照本省城镇居民的生育规定执行； (三)原为本省城镇居民的夫妻，将女方或者双方的户籍迁移登记为农村居民的，依照本省城镇居民的生育规定执行； (四)村民委员会成建制转为居民委员会的，从村民委员会转为居民委员会之日起三年内，依照农村居民的生育规定执行；三年后依照城镇居民的生育规定执行； (五)夫妻双方均为外省户籍的居民在本省生育的，依照本省城镇居的生育规定执行。”第二十二条 “依照本条例规定要求再生育的，由夫妻双方向女方户籍所在地或者现居住地乡镇人民政府、街道办事处提出申请。乡镇人民政府或者街道办事处应当在收到申请之日起三十日内进行审查或核定，需经批准的，报县级以上人民政府人口和计划生育行政部门审批。县级以上人民政府人口和计划生育行政部门应当在三十日内进行审批。符合再生育规定的，应当予以批准并发给生育服务证；不予批准的，应当将理由书面告知申请人。乡镇人民政府、街道办事处收到申请人再生育的申请后，应当在申请人所在单位、村民委员会、居民委员会张榜公示，接受群众监督。公示时间不少于十五日。公示期间，群众有异议或者举报申请人弄虚作假的，乡镇人民政府、街道办事处应当派人调查，有关单位和人员应当予以协助，如实提供情况。调查结果应当向申请人及其所在单位、村民委员会、居民委员会反馈。需要进行病残儿医学鉴定的，有关部门和人员应当严格执行国家和本省的有关规定。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《海口市农村居民二孩生育服务证申报审批服务表》(一式2份）；
1、男女双方身份证、户口本、结婚证原件及复印件；
2、一孩生育服务证、出生证及复印件；
3、二孩生育申请张榜公示回执；
5、女方一寸正面免冠相片3张；
6、女方户籍在本镇外的，还需在其户籍所在镇（街）计生办出具的二孩生育申请委托书。
7、再婚的，需提供一方或双方离婚协议书、离婚证或法院判决书（调解书）两份；
8、一方丧偶后再婚，需提供丧偶方原配偶的死亡证明两份；

9、夫妻双方都属于农业户口且符合再生育子女。

10、居住、生活在农村。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	16个工作日(含公示15天计11个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件34.1；附件34.2；

	服务表格和范例
	《海口市农村居民二孩生育服务证申报审批服务表》见附34.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件34.1

农村居民二孩生育服务证办理审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件34.2
农村居民二孩生育服务证办理事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	15天(11个工作日)


附件34.3：服务表格
海口市农村居民二孩《生育服务证》申报审批服务表
制表单位：海口市人口和计划生育委员会           编号：
	以下信息由申报者填写

	申报者基本信息
	女
方
	姓 名
	林xx
	出生年月日
	Xxx年x月x日

	
	
	单 位
	填写村居委会
	民   族
	汉

	
	男
方
	姓 名
	李xx
	出生年月日
	Xxx年x月x日

	
	
	单 位
	填写村居委会
	民   族
	黎

	
	户籍地
	男方
	X区x镇x村委会
	身份证号码
	460041985xxxxxxxxx

	
	
	女方
	X区x镇x村委会
	身份证号码
	460041985xxxxxxxxx

	
	结婚日期
	2010-8-29
	家庭住址
	美兰区某镇某村委会某某村

	
	怀孕时间
	2013-5-29
	预产期
	2014-2-29
	联系电话
	130050xxxxx

	   以下信息由相关部门填写

	审批服务信息
	女方单位（村、居委会）核查意见
	该夫妇符合条例第十七条第二款的规定，公示期间无异议，同意上报。
签名：XX    日期： 2013 年7月 8日(盖章)

	
	男方单位（村、居委会）核查意见
	该夫妇符合条例第十七条第二款的规定，公示期间无异议，同意上报。
签名：XX     日期： 2013 年7 月9日（盖章）

	
	女方居住地镇、街道计生办核准意见
	同意办理
签名：XX    日期： 2013年 7 月13日（盖章）

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人     
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证
号码
	

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(35)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JH-FW-0035-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	流动人口婚育证明发放

	行使依据
	《海南省人口与计划生育条例》第二十七条“流动人口的计划生育工作由其户籍所在地和现居住地的人民政府共同负责管理，以现居住地为住，纳入现居住地的日常管理”。第二十八条“本省流动人口中的成年育龄妇女在离开户籍所在地前，应当凭合法的婚姻、身份证件，到户籍所在地的乡镇人民政府或者街道办事处办理婚育证明。办证机关应当于收到申请之日起三个工作日内办理完毕”。第三十条“有关部门办理流动人口中的成年育龄妇女的居（暂）住证、就业证等证件时，应当核查其有无现居住地乡镇人民政府或者街道办事处查验合格的婚育证明。无查验合格的婚育证明的，应当告知其补办查验手续后，再办理有关证件。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、《海口市流动人口婚育证明申报审批服务表》申请表一式二份；
2、当事人属于未婚的应提供居民身份证、户口簿原件及复印件。
3、当事人已婚的应提供夫妻双方的居民身份证、户口簿、结婚证原件及复印件。
4、本人近期1寸正面免冠照片3张。
5、人户分离人员需提供现居住地计生部门出具的婚育证明。
6、已落实避孕节育措施的应主动提交相关证明。
7、政策外生育的已婚育龄夫妇，须提供缴纳社会抚养费有关证明。

8、我省户籍的成年育龄妇女。

9、离开户籍所在地。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	1个工作日

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件35.1；附件35.2；

	服务表格和范例
	《海口市流动人口婚育证明申报审批服务表》见附35.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件35.1

流动人口婚育证明审批服务流程图

（权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料





附件35.2
流动人口婚育证明事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日

(即办)

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否同意上报的意见。
	窗口工作人员
	


附件35.3： 

海口市流动人口婚育证明

申报审批服务表
申 请 人：                 (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市人口和计划生育委员会
	申请人姓名
	林小花
	性别
	女
	一寸相片

	出生年月
	1973.2
	民族
	汉
	

	户籍所在地
	海口市美兰区XX街道XX居委会
	

	流出前居住地
	海口市美兰区XX街道XX居委会102号
	

	身份证号码
	460XXXX2232024
	婚否
	已婚
	结婚时间
	1996.3

	配偶姓名
	王小明
	配偶住址
	美兰区XX街道XX居委会102号

	现有子女
	         1 男 0  女
	流出何处
	海南省三亚市河西区XX居委会

	征收社会抚养费情况
	
	落实节育措施情况
	

	以下信息由相关部门填写

	审
批
服
务
信
息
	村（居）初核意见
签名：                    日期：   年   月    日

	
	镇（街）复核意见
签名：                    日期：   年   月    日

	发
证
信
息
	证件名称
	
	证件编号
	
	

	
	发证日期
	
	发证人
	
	

	
	领证人
	
	联系电话
	
	
	身份证
号码
	

	备注
	此表一式两份
	
	
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(36)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JS-FW-0036-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	廉租住房申办（初审）

	行使依据
	《海口市廉租住房保障管理办法》（海府〔2013〕80号）
第五条 市住房和城乡建设部门是本市廉租住房保障工作的行政主管部门，负责对本市廉租住房保障工作进行指导和监督。市住房保障实施机构、区住房保障管理部门及实施机构、街道办事处或镇政府，具体负责本市廉租住房保障组织实施的相关工作。
第十五条 申请本市廉租住房保障应当同时具备如下条件：（一）申请人及其共同申请的家庭成员应具有本市常住户口，在本市城市主城区规划范围内工作或居住满3 年，且申请人及其共同申请的家庭成员中至少有1 人取得本市非农业常住户口。（二）申请人家庭人均年可支配收入低于本市公布的廉租住房保障对象收入线标准。（三）申请人及其家庭成员在本市城市主城区规划范围内无自有住房或现居住的自有住房属危房，或者申请人及其家庭成员在本市城市主城区规划范围内人均自有住房建筑面积低于本市公布的廉租住房保障对象住房困难标准。（四）申请人及其家庭成员在申请之日前3 年内没有转让过在本市城市主城区规划范围内的自有住房。（五）申请人家庭人均财产值低于本条第一款第（二）项规定的保障对象收入线标准的7 倍。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市保障性住房申报审批服务表；
2、申请人及家庭成员的身份证件、户口簿；
3、申请人及家庭成员婚姻状况证明；
4、申请人及家庭成员住房、收入及财产等情况的相关证明。

5、申请人及其共同申请的家庭成员应具有本市常住户口，在本市城市主城区规划范围内工作或居住满3 年，且申请人及其共同申请的家庭成员中至少有1 人取得本市非农业常住户口。

6、申请人家庭人均年可支配收入低于本市公布的廉租住房保障对象收入线标准。

7、申请人及其家庭成员在本市城市主城区规划范围内无自有住房或现居住的自有住房属危房，或者申请人及其家庭成员在本市城市主城区规划范围内人均自有住房建筑面积低于本市公布的廉租住房保障对象住房困难标准。

8、申请人及其家庭成员在申请之日前3 年内没有转让过在本市城市主城区规划范围内的自有住房。

9、申请人家庭人均财产值低于本条第一款第（二）项规定的保障对象收入线标准的7 倍。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	13个工作日(含公示10天计8个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件36.1；附件36.2；

	服务表格和范例
	《海口市保障性住房申报审批服务表》见附36.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件36.1

海口市廉租住房申办审批服务流程图

（权力运行流程图）



不予受理或一次告知缺少资料





                                                                公示10天



                                                                公示10天



                


                                          公示10天



附件36.2
廉租住房申办事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	公示10天计8个工作日


附件36.3
海口市保障性住房申办

申报审批服务表
申 报 人：               (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市住房和城乡建设局 
填  表  说  明
一、表中第3至5页由申请人填写；第6至7页由市、区住房保障机构填写。
二、本表为本市住房保障申请审核管理工作专用表格，申请人及家庭成员应符合海口市申请住房保障的相关规定，并依照有关规定提供相关的证明材料。
三、本表用蓝色或黑色墨水笔填写，字迹工整，不得涂改。
四、封面相关内容由受理机构工作人员统一填写。
申请书
	（申请人叙述家庭的住房等方面的困难情况及申请原因）
    本人申请政府廉租保障性住房，因本人是海口常住海口市户口，全家共3人，家庭自建房屋30平方米，住房相当困难，本人特向政府申请一套廉租保障性住房，解决目前家庭住房的困难问题。
                                          申请人：张三
                                            2014.5.1




	申请人承诺
本人自愿申请海口市住房保障，愿意遵守住房保障管理的有关规定并郑重承诺：
一、在本申请表上所填报的内容真实无误，所提供的证明材料真实有效，如有不实，本人愿意承担相关责任。
二、同意并授权及配合有关管理部门对本人及家庭成员的收入、住房、资产等情况进行调查及核实。
                                       申请人（签名）：张三
                                       2014年  5月  1 日


申请住房保障的类别
	内容
	廉租住房租赁
住房货币补贴
	廉租住房
	公共租赁住房
	经济适用住房
	限价商品住房

	申请住房保障类别
	
	√
	
	
	

	注明：
	 由申请人选择并在相应处填写


二、申请人及家庭基本情况
	申请人姓名
	张三
	性别
	男
	年龄
	51
	婚姻状况
	已婚

	户籍所在地及户口性质
	海口市美兰分局
	家庭人数
	3
	本市非农户口3年以上人数
	非农业户口

	现居住地址
	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	联系电话
	138XXXXXXXX

	申请人及
家庭
成员
情况
	姓名
	与申请人的关系
	身份证号码
	户籍所在地及户口性质
	工作（学习）单位
	上年度年可支配收入（元）

	
	张三
	本人
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	无
	8978元（实际收入）

	
	李四
	妻子
	22XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（农业）
	打散工
	9600元（实际收入）

	
	张帅
	儿子
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	读书
	读书

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	上年度家庭年可支配总收（元）
	18578元（实际收入）
	上年度家庭人均年可支配收入（元）
	6192元（实际收入）

	特殊对象家庭
情 况
	□低保对象   □优抚对象   □重大病残对象   □危房住户   √其它


三、申请人及家庭成员住房情况
	住房地址
	住房
性质
	住房
类别
	建筑面积
（M2）
	产权人或承租人名称
	产权人或承
租人与申请
人的的型                关系

	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	自有
	住宅
	30
	张三
	本人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人及家庭成员5年内转让住房的情况　

	转让住房地址
	住房
性质
	建筑面积
（M2）
	原产权人
	转让
时间

	此栏有就填写，无就不用填写
	
	
	
	

	住房性质：自建私房、房改房（含集资房）、经济适用住房、限价商品住房、普通商品住房、承租或借住房屋、其它住房。住房类别：平房、别墅、多层楼房（6层及以下）、高层楼房。

	申请人及家庭成员现自有住房套（处）数
	（1）有填写
（2）无就不用填写
	申请人及家庭成员现自有住房总建筑面积（M2）
	30㎡
	家庭人均自有住房
建筑面积（M2）
	10㎡


四、申请人及家庭成员资产情况
	与申请人关系
	姓名
	家庭资产情况（万元）

	
	
	房产价值
	汽车价值
	有价
证劵价值
	投资（
含股份）值
	现金和存款值

	其他
资产值
	资产值
小计

	本人
	张三
	
	
	
	
	3000元
（实际存款）
	
	3000

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭合计
	
	
	
	
	
	
	

	家庭资产总价值
	      3000元（实际存款）
	家庭人均资产值
	        1000元


五、区住房保障机构审核核准意见
	区住房保障机构审核核准意见
	初审意见：
经审核，申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，该户符合申请条件。 
     　  　　
   　                            　初审人：      
                                           年    月    日

	
	复核意见：
经复核，该户符合申请条件。同意在区政府网站进行公示。
                               复核人：
                                        年    月    日


	
	在区政府网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至  年   月  日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	   核准意见：
   经核准，该户符合申请条件。同意报市住房保障管理中心备案后，核发《海口市申请住房保障核准通知书》。
核准人：       单位盖章：　
                                       年    月    日
 


六、市住房保障管理中心审核备案意见
	市住房保障中心审核备案
意见
	在市住建局网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至     年   月   日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	审核意见：
经审核，该申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，以及申请审核程序等，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，同意予以备案。 
     　  　　   　　                         
经办人：　   审核人：      市住房保障管理中心（盖章）
年    月    日  


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(37)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JS-FW-0037-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	公共租赁住房申办（初审）

	行使依据
	《海口市公共租赁住房管理暂行办法》（海府〔2011〕73号）
第七条 市住房和城乡建设部门是本市公共租赁住房的行政主管部门，负责对本市公共租赁住房保障工作进行指导和监督。市住房保障实施机构、海口市美兰区住房保障管理部门、街道办事处或镇政府，具体负责本办法及公共租赁住房保障组织实施的相关工作
第二十六条 申请租住政府投资筹集的公共租赁住房应当同时具备如下条件：（一）申请人及其家庭成员在本市无自有住房或现居住房屋属危房，或者申请人家庭人均自有住房建筑面积符合本市公布的住房困难标准。（二）具有本市城市主城区规划范围内常住城镇户口；或者在本市依法缴交各项基本社会保险满3年；或者具有大专以上学历或中级以上职称，并已与本市辖区内依法注册登记的单位（含法人及其他组织）签订劳动用工合同满3年。新就业及外来务工人员不符合上述规定条件的，应当在本市实际居住满8年。（三）申请人家庭人均年可支配收入符合本市公布的城镇居民中等偏下收入线标准。（四）申请人及家庭成员在本市未享受廉租住房配租、租住公有住房、房改购买公有住房、参与集资建房、购买经济适用住房或者限价商品住房等政策性优惠住房的；或者申请人及家庭成员在申请之日前3年内未有偿转让过住房的。申请人属经省、市政府引进的人才，或属在本市工作的省、部级以上劳模及荣立二等功以上复转军人的，其申请公共租赁住房可不受本条第一款第（二）、（三）项规定限制。
本条第一款第（一）项规定的本市住房困难标准线，实行动态管理，定期公布。具体由市住房和城乡建设部门会同市有关部门研究制定，并报市政府同意后公布实施。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市保障性住房申报审批服务表；
2、申请人及家庭成员的身份证件、户口簿；
3、申请人及其家庭成员的基本情况证明，包括家庭人数、工作单位、婚姻状况证明、收入及住房情况证明；
4、其他材料：户口不属本市主城区常住城镇户口的，还应提交以下材料：(1)大专以上学历或中级以上职称证书；(2)申请人工作单位证明、签订劳动用工合同满3年证明；或申请人缴交各项基本社会保险满3年的证明材料。

5、申请人及其家庭成员在本市无自有住房或现居住房屋属危房，或者申请人家庭人均自有住房建筑面积符合本市公布的住房困难标准。

6、具有本市城市主城区规划范围内常住城镇户口；或者在本市依法缴交各项基本社会保险满3年；或者具有大专以上学历或中级以上职称，并已与本市辖区内依法注册登记的单位（含法人及其他组织）签订劳动用工合同满3年。新就业及外来务工人员不符合上述规定条件的，应当在本市实际居住满8年。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	13个工作日(含公示10天计8个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件37.1；附件37.2；

	服务表格和范例
	《海口市保障性住房申报审批服务表》见附37.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件37.1

海口市公共租赁住房申办审批服务流程图

（权力运行流程图）



不予受理或一次告知缺少资料





                                                                公示10天



                                                                公示10天



                


                                          公示10天



附件37.2

公共租赁住住房申办事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	公示10天计8个工作日


附件37.3
海口市保障性住房申办

申报审批服务表
申 报 人：               (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市住房和城乡建设局 
填  表  说  明
一、表中第3至5页由申请人填写；第6至7页由市、区住房保障机构填写。
二、本表为本市住房保障申请审核管理工作专用表格，申请人及家庭成员应符合海口市申请住房保障的相关规定，并依照有关规定提供相关的证明材料。
三、本表用蓝色或黑色墨水笔填写，字迹工整，不得涂改。
四、封面相关内容由受理机构工作人员统一填写。
申请书
	（申请人叙述家庭的住房等方面的困难情况及申请原因）
    本人申请政府廉租保障性住房，因本人是海口常住海口市户口，全家共3人，家庭自建房屋30平方米，住房相当困难，本人特向政府申请一套廉租保障性住房，解决目前家庭住房的困难问题。
                                          申请人：张三
                                            2014.5.1




	申请人承诺
本人自愿申请海口市住房保障，愿意遵守住房保障管理的有关规定并郑重承诺：
一、在本申请表上所填报的内容真实无误，所提供的证明材料真实有效，如有不实，本人愿意承担相关责任。
二、同意并授权及配合有关管理部门对本人及家庭成员的收入、住房、资产等情况进行调查及核实。
                                       申请人（签名）：张三
                                       2014年  5月  1 日


申请住房保障的类别
	内容
	廉租住房租赁
住房货币补贴
	廉租住房
	公共租赁住房
	经济适用住房
	限价商品住房

	申请住房保障类别
	
	√
	
	
	

	注明：
	 由申请人选择并在相应处填写


二、申请人及家庭基本情况
	申请人姓名
	张三
	性别
	男
	年龄
	51
	婚姻状况
	已婚

	户籍所在地及户口性质
	海口市美兰分局
	家庭人数
	3
	本市非农户口3年以上人数
	非农业户口

	现居住地址
	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	联系电话
	138XXXXXXXX

	申请人及
家庭
成员
情况
	姓名
	与申请人的关系
	身份证号码
	户籍所在地及户口性质
	工作（学习）单位
	上年度年可支配收入（元）

	
	张三
	本人
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	无
	8978元（实际收入）

	
	李四
	妻子
	22XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（农业）
	打散工
	9600元（实际收入）

	
	张帅
	儿子
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	读书
	读书

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	上年度家庭年可支配总收（元）
	18578元（实际收入）
	上年度家庭人均年可支配收入（元）
	6192元（实际收入）

	特殊对象家庭
情 况
	□低保对象   □优抚对象   □重大病残对象   □危房住户   √其它


三、申请人及家庭成员住房情况
	住房地址
	住房
性质
	住房
类别
	建筑面积
（M2）
	产权人或承租人名称
	产权人或承
租人与申请
人的的型                关系

	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	自有
	住宅
	30
	张三
	本人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人及家庭成员5年内转让住房的情况　

	转让住房地址
	住房
性质
	建筑面积
（M2）
	原产权人
	转让
时间

	此栏有就填写，无就不用填写
	
	
	
	

	住房性质：自建私房、房改房（含集资房）、经济适用住房、限价商品住房、普通商品住房、承租或借住房屋、其它住房。住房类别：平房、别墅、多层楼房（6层及以下）、高层楼房。

	申请人及家庭成员现自有住房套（处）数
	（1）有填写
（2）无就不用填写
	申请人及家庭成员现自有住房总建筑面积（M2）
	30㎡
	家庭人均自有住房
建筑面积（M2）
	10㎡


四、申请人及家庭成员资产情况
	与申请人关系
	姓名
	家庭资产情况（万元）

	
	
	房产价值
	汽车价值
	有价
证劵价值
	投资（
含股份）值
	现金和存款值

	其他
资产值
	资产值
小计

	本人
	张三
	
	
	
	
	3000元
（实际存款）
	
	3000

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭合计
	
	
	
	
	
	
	

	家庭资产总价值
	      3000元（实际存款）
	家庭人均资产值
	        1000元


五、区住房保障机构审核核准意见
	区住房保障机构审核核准意见
	初审意见：
经审核，申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，该户符合申请条件。 
     　  　　
   　                            　初审人：      
                                           年    月    日

	
	复核意见：
经复核，该户符合申请条件。同意在区政府网站进行公示。
                               复核人：
                                        年    月    日


	
	在区政府网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至  年   月  日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	   核准意见：
   经核准，该户符合申请条件。同意报市住房保障管理中心备案后，核发《海口市申请住房保障核准通知书》。
核准人：       单位盖章：　
                                       年    月    日
 


六、市住房保障管理中心审核备案意见
	市住房保障中心审核备案
意见
	在市住建局网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至     年   月   日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	审核意见：
经审核，该申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，以及申请审核程序等，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，同意予以备案。 
     　  　　   　　                         
经办人：　   审核人：      市住房保障管理中心（盖章）
年    月    日  


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(38)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JS-FW-0038-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	经济适用住房申办（初审）

	行使依据
	《海口市经济适用住房管理暂行办法》第73号
第四条 市住房保障和房产管理行政主管部门(以下简称市住房保障主管部门)具体负责本市经济适用住房的管理工作。海口市美兰区住房保障和房产管理行政主管部门(以下简称海口市美兰区住房保障主管部门)按照本办法负责经济适用住房管理的相关工作。
第十六条 申请购买经济适用住房应当同时符合下列条件：（一）具有本市城镇常住户口，或在本市辖区内依法注册登记的单位（包括各类经济实体、其他组织）连续工作并依法缴交各项社会保险满8年。（二）无自有住房或住房面积低于市政府规定的住房困难标准。（三）家庭收入符合市政府划定的家庭收入标准。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市保障性住房申报审批服务表；
2、申请人及家庭成员的身份证件、户口簿；
3、申请人及其家庭成员的基本情况证明，包括家庭人数、工作单位、婚姻状况证明、收入及住房情况证明；
4、其他材料：其他材料：户口不属本市主城区常住城镇户口的，还应提交以下材料：申请人工作单位证明及申请人缴交各项社会保险满8年的证明材料。

5、具有本市城镇常住户口，或在本市辖区内依法注册登记的单位（包括各类经济实体、其他组织）连续工作并依法缴交各项社会保险满8年。
6、无自有住房或住房面积低于市政府规定的住房困难标准。
7、家庭收入符合市政府划定的家庭收入标准。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	13个工作日(含公示10天计8个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件38.1；附件38.2；

	服务表格和范例
	《海口市保障性住房申报审批服务表》见附38.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件38.1

海口市经济适用住房申办审批服务流程图

（权力运行流程图）



不予受理或一次告知缺少资料





                                                                公示10天



                                                                公示10天



                


                                          公示10天



附件38.2
经济适用住房申办事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	公示10天计8个工作日


附件38.3
海口市保障性住房申办

申报审批服务表
申 报 人：               (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市住房和城乡建设局 
填  表  说  明
一、表中第3至5页由申请人填写；第6至7页由市、区住房保障机构填写。
二、本表为本市住房保障申请审核管理工作专用表格，申请人及家庭成员应符合海口市申请住房保障的相关规定，并依照有关规定提供相关的证明材料。
三、本表用蓝色或黑色墨水笔填写，字迹工整，不得涂改。
四、封面相关内容由受理机构工作人员统一填写。
申请书
	（申请人叙述家庭的住房等方面的困难情况及申请原因）
    本人申请政府廉租保障性住房，因本人是海口常住海口市户口，全家共3人，家庭自建房屋30平方米，住房相当困难，本人特向政府申请一套廉租保障性住房，解决目前家庭住房的困难问题。
                                          申请人：张三
                                            2014.5.1




	申请人承诺
本人自愿申请海口市住房保障，愿意遵守住房保障管理的有关规定并郑重承诺：
一、在本申请表上所填报的内容真实无误，所提供的证明材料真实有效，如有不实，本人愿意承担相关责任。
二、同意并授权及配合有关管理部门对本人及家庭成员的收入、住房、资产等情况进行调查及核实。
                                       申请人（签名）：张三
                                       2014年  5月  1 日


申请住房保障的类别
	内容
	廉租住房租赁
住房货币补贴
	廉租住房
	公共租赁住房
	经济适用住房
	限价商品住房

	申请住房保障类别
	
	√
	
	
	

	注明：
	 由申请人选择并在相应处填写


二、申请人及家庭基本情况
	申请人姓名
	张三
	性别
	男
	年龄
	51
	婚姻状况
	已婚

	户籍所在地及户口性质
	海口市美兰分局
	家庭人数
	3
	本市非农户口3年以上人数
	非农业户口

	现居住地址
	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	联系电话
	138XXXXXXXX

	申请人及
家庭
成员
情况
	姓名
	与申请人的关系
	身份证号码
	户籍所在地及户口性质
	工作（学习）单位
	上年度年可支配收入（元）

	
	张三
	本人
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	无
	8978元（实际收入）

	
	李四
	妻子
	22XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（农业）
	打散工
	9600元（实际收入）

	
	张帅
	儿子
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	读书
	读书

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	上年度家庭年可支配总收（元）
	18578元（实际收入）
	上年度家庭人均年可支配收入（元）
	6192元（实际收入）

	特殊对象家庭
情 况
	□低保对象   □优抚对象   □重大病残对象   □危房住户   √其它


三、申请人及家庭成员住房情况
	住房地址
	住房
性质
	住房
类别
	建筑面积
（M2）
	产权人或承租人名称
	产权人或承
租人与申请
人的的型                关系

	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	自有
	住宅
	30
	张三
	本人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人及家庭成员5年内转让住房的情况　

	转让住房地址
	住房
性质
	建筑面积
（M2）
	原产权人
	转让
时间

	此栏有就填写，无就不用填写
	
	
	
	

	住房性质：自建私房、房改房（含集资房）、经济适用住房、限价商品住房、普通商品住房、承租或借住房屋、其它住房。住房类别：平房、别墅、多层楼房（6层及以下）、高层楼房。

	申请人及家庭成员现自有住房套（处）数
	（1）有填写
（2）无就不用填写
	申请人及家庭成员现自有住房总建筑面积（M2）
	30㎡
	家庭人均自有住房
建筑面积（M2）
	10㎡


四、申请人及家庭成员资产情况
	与申请人关系
	姓名
	家庭资产情况（万元）

	
	
	房产价值
	汽车价值
	有价
证劵价值
	投资（
含股份）值
	现金和存款值

	其他
资产值
	资产值
小计

	本人
	张三
	
	
	
	
	3000元
（实际存款）
	
	3000

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭合计
	
	
	
	
	
	
	

	家庭资产总价值
	      3000元（实际存款）
	家庭人均资产值
	        1000元


五、区住房保障机构审核核准意见
	区住房保障机构审核核准意见
	初审意见：
经审核，申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，该户符合申请条件。 
     　  　　
   　                            　初审人：      
                                           年    月    日

	
	复核意见：
经复核，该户符合申请条件。同意在区政府网站进行公示。
                               复核人：
                                        年    月    日


	
	在区政府网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至  年   月  日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	   核准意见：
   经核准，该户符合申请条件。同意报市住房保障管理中心备案后，核发《海口市申请住房保障核准通知书》。
核准人：       单位盖章：　
                                       年    月    日
 


六、市住房保障管理中心审核备案意见
	市住房保障中心审核备案
意见
	在市住建局网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至     年   月   日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	审核意见：
经审核，该申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，以及申请审核程序等，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，同意予以备案。 
     　  　　   　　                         
经办人：　   审核人：      市住房保障管理中心（盖章）
年    月    日  


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(39)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JS-FW-0039-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	限价商品住房申办（初审）

	行使依据
	《海口市限价商品住房管理暂行办法》（海府办[2012]97号）
第五条 市住房和城乡建设部门是本市限价商品住房的行政主管部门，负责对本市限价商品住房保障工作进行指导和监督。市住房保障实施机构、海口市美兰区住房保障管理部门、街道办事处或镇政府，具体负责本办法及限价商品住房保障组织实施的相关工作。
第二十二条 同时具备以下条件的住房困难群体，可以申请购买一套政府统筹建设的限价商品住房。（一）具有本市城市主城区规划范围内常住城镇户口；或者与在本市辖区内依法注册登记的单位（含法人及其它组织）建立劳动关系并工作满8年或在本市城市主城区规划范围内从事个体经营满8年，并实际缴纳城镇从业人员基本养老保险费满8年（二）无自有住房或住房面积低于市政府规定的住房困难标准。（三）家庭收入符合市政府划定的家庭收入标准（四）申请人家庭人均财产值低于收入标准线的6倍。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市保障性住房申报审批服务表；
2、申请人及家庭成员的身份证件、户口簿；
3、申请人及其家庭成员的基本情况证明，包括家庭人数、工作单位、婚姻状况证明、收入及住房情况证明；
4、其他材料：其他材料：户口不属本市主城区常住城镇户口的，还应提交以下材料：申请人工作单位证明及申请人缴交各项社会保险满8年的证明材料。

5、具有本市城市主城区规划范围内常住城镇户口；或者与在本市辖区内依法注册登记的单位（含法人及其它组织）建立劳动关系并工作满8年或在本市城市主城区规划范围内从事个体经营满8年，并实际缴纳城镇从业人员基本养老保险费满8年。

6、无自有住房或住房面积低于市政府规定的住房困难标准。

7、家庭收入符合市政府划定的家庭收入标准（四）申请人家庭人均财产值低于收入标准线的6倍。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	13个工作日(含公示10天计8个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件39.1；附件39.2；

	服务表格和范例
	《海口市保障性住房申报审批服务表》见附39.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件39.1

海口市限价商品住房申办审批服务流程图

（权力运行流程图）



不予受理或一次告知缺少资料





                                                                公示10天



                                                                公示10天



                


                                          公示10天



附件39.2
限价商品申办事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	公示10天计8个工作日


附件39.3
海口市保障性住房申办

申报审批服务表
申 报 人：               (签名)
     编    号：
填表日期：     年    月    日
印制单位：海口市住房和城乡建设局 
填  表  说  明
一、表中第3至5页由申请人填写；第6至7页由市、区住房保障机构填写。
二、本表为本市住房保障申请审核管理工作专用表格，申请人及家庭成员应符合海口市申请住房保障的相关规定，并依照有关规定提供相关的证明材料。
三、本表用蓝色或黑色墨水笔填写，字迹工整，不得涂改。
四、封面相关内容由受理机构工作人员统一填写。
申请书
	（申请人叙述家庭的住房等方面的困难情况及申请原因）
    本人申请政府廉租保障性住房，因本人是海口常住海口市户口，全家共3人，家庭自建房屋30平方米，住房相当困难，本人特向政府申请一套廉租保障性住房，解决目前家庭住房的困难问题。
                                          申请人：张三
                                            2014.5.1




	申请人承诺
本人自愿申请海口市住房保障，愿意遵守住房保障管理的有关规定并郑重承诺：
一、在本申请表上所填报的内容真实无误，所提供的证明材料真实有效，如有不实，本人愿意承担相关责任。
二、同意并授权及配合有关管理部门对本人及家庭成员的收入、住房、资产等情况进行调查及核实。
                                       申请人（签名）：张三
                                       2014年  5月  1 日


申请住房保障的类别
	内容
	廉租住房租赁
住房货币补贴
	廉租住房
	公共租赁住房
	经济适用住房
	限价商品住房

	申请住房保障类别
	
	√
	
	
	

	注明：
	 由申请人选择并在相应处填写


二、申请人及家庭基本情况
	申请人姓名
	张三
	性别
	男
	年龄
	51
	婚姻状况
	已婚

	户籍所在地及户口性质
	海口市美兰分局
	家庭人数
	3
	本市非农户口3年以上人数
	非农业户口

	现居住地址
	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	联系电话
	138XXXXXXXX

	申请人及
家庭
成员
情况
	姓名
	与申请人的关系
	身份证号码
	户籍所在地及户口性质
	工作（学习）单位
	上年度年可支配收入（元）

	
	张三
	本人
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	无
	8978元（实际收入）

	
	李四
	妻子
	22XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（农业）
	打散工
	9600元（实际收入）

	
	张帅
	儿子
	46XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	美兰区（非农）
	读书
	读书

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	上年度家庭年可支配总收（元）
	18578元（实际收入）
	上年度家庭人均年可支配收入（元）
	6192元（实际收入）

	特殊对象家庭
情 况
	□低保对象   □优抚对象   □重大病残对象   □危房住户   √其它


三、申请人及家庭成员住房情况
	住房地址
	住房
性质
	住房
类别
	建筑面积
（M2）
	产权人或承租人名称
	产权人或承
租人与申请
人的的型                关系

	海口市美兰区海甸岛三西路5号
	自有
	住宅
	30
	张三
	本人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人及家庭成员5年内转让住房的情况　

	转让住房地址
	住房
性质
	建筑面积
（M2）
	原产权人
	转让
时间

	此栏有就填写，无就不用填写
	
	
	
	

	住房性质：自建私房、房改房（含集资房）、经济适用住房、限价商品住房、普通商品住房、承租或借住房屋、其它住房。住房类别：平房、别墅、多层楼房（6层及以下）、高层楼房。

	申请人及家庭成员现自有住房套（处）数
	（1）有填写
（2）无就不用填写
	申请人及家庭成员现自有住房总建筑面积（M2）
	30㎡
	家庭人均自有住房
建筑面积（M2）
	10㎡


四、申请人及家庭成员资产情况
	与申请人关系
	姓名
	家庭资产情况（万元）

	
	
	房产价值
	汽车价值
	有价
证劵价值
	投资（
含股份）值
	现金和存款值

	其他
资产值
	资产值
小计

	本人
	张三
	
	
	
	
	3000元
（实际存款）
	
	3000

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭合计
	
	
	
	
	
	
	

	家庭资产总价值
	      3000元（实际存款）
	家庭人均资产值
	        1000元


五、区住房保障机构审核核准意见
	区住房保障机构审核核准意见
	初审意见：
经审核，申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，该户符合申请条件。 
     　  　　
   　                            　初审人：      
                                           年    月    日

	
	复核意见：
经复核，该户符合申请条件。同意在区政府网站进行公示。
                               复核人：
                                        年    月    日


	
	在区政府网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至  年   月  日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	   核准意见：
   经核准，该户符合申请条件。同意报市住房保障管理中心备案后，核发《海口市申请住房保障核准通知书》。
核准人：       单位盖章：　
                                       年    月    日
 


六、市住房保障管理中心审核备案意见
	市住房保障中心审核备案
意见
	在市住建局网站公示情况
公示时间：     年   月   日 至     年   月   日
经公示，申请人及家庭成员的住房、收入和资产等情况：
公示期间无异议 ；□公示期间有异议。
公示异议的主要内容及核查结论（可另加页）：
经办人：  
年    月    日

	
	审核意见：
经审核，该申请人及家庭成员的户籍、住房、收入、资产等情况，以及申请审核程序等，符合我市（廉租住房、公共租赁住房、经济适用住房、限价商品住房）管理办法等的有关规定，同意予以备案。 
     　  　　   　　                         
经办人：　   审核人：      市住房保障管理中心（盖章）
年    月    日  


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(40)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800JS-FW-0040-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	住宅区业主委员会成立备案（初审）

	行使依据
	1、《物业管理条例》第十六条：业主委员会应当自选举产生之日起30日内，向物业所在地的区、县人民政府房地产行政主管部门和街道办事处、乡镇人民政府备案。
2、《海南经济特区物业管理条例》
第十一条  物业管理区域符合下列情形的，应当召开首次业主大会会议，选举业主委员会：
 （一）房屋已出售且交付业主的专有部分面积达到建筑物总面积50%以上；
 （二）已交付使用的30%以上业主书面联名向所在地人民政府物业管理主管部门提交筹备召开首次业主大会会议和成立业主委员会、并已推选业主代表组成首次业主大会会议筹备组（以下简称筹备组）的报告。物业管理主管部门对召开首次业主大会会议和成立业主委员会应当予以指导和协助。
3、《关于海口市住宅区业主委员会成立（换届）备案工作的指导意见》

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
    1、海口市住宅区业主委员会成立备案申报审批服务表；
2、管理规约、业主大会议事规则；
3、业主大会相关材料(含：推荐业委会委员候选人的公示、业主大会会议决议、业主大会会议表决票(原件)、业主大会会议表决开箱验票证明资料、原始会议纪要)；
4、业主委员会委员未欠交物业服务费及相关费用证明、产权证明和身份证复印件等资料；
5、业主名册等其他需要提供的资料。

6、入住率达到50%以上;
7、首批物业交付满2年,并且入住率超过30%的;
8、首批物业交付满3年的。

9、经专有部分占建筑物总面积过半且占总人数过半的业主同意选举业主委员会和业主大会议事规则及管理规约。



	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	8个工作日(含公示3天计3个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件40.1；附件40.2；

	服务表格和范例
	《海口市住宅区业主委员会成立备案申报审批服务表》见附40.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件40.1

住宅区业主委员会成立备案审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件40.2

住宅区业主委员会成立备案事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委全主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	3天(3个工作日)


附件：40.3
海口市住宅区业主委员会成立备案
申报审批服务表
申报单位：海口市XX小区  (盖章)
负 责 人： 李四   (签名)
     编    号：
填表日期：2014 年 5 月 10   日
印制单位：海口市住房和城乡建设局
以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	业主委员会名称
	XXX小区业委会


	
	住    址
	海口市XXX路XXX小区


	
	主要负责人
	张三
	联系
电话
	6XXXX56
	身份证
号码
	460XXXX0000000

	
	联系人
	李四
	联系
电话
	65XXXX56
	身份证
号码
	460XXXX000000000

	申报内容
	委员会成员基本情况
	姓名
	性别
	年龄
	职业
	住房号码
	身份证号码

	
	
	韩华丰
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	申报附件
	1、管理规约；
2、业主大会相关材料(含：业主大会会议决议、业主大会会议表决票(原件)、业主大会会议表决开箱验票证明资料)；
3、业主委员会委员未欠交物业服务费及相关费用证明、产权证明和身份证复印件等资料；
4、业主名册等其他需要提供的资料。

	
	申报理由
	 因小区需要成立业主委员会。


	其他说明
	

	注意事项
	申报时请将各位委员的身份证原件进行核对。



以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	所在街道办意见
	签名：
日期：   年   月    日(盖章)

	
	初核意见
	签名：
日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：
日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：
日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


白沙街道锦山里社区居委会政务服务事项内容信息表(41)

填表日期：2014年11月

	事项编码
	46010800CL-FW-0041-BJSL

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	重度残疾人生活补助申请（初审）

	行使依据
	《海南省重度残疾人生活补助实施方案》第二条（一）由本人或法定监护人提出书面申请，无监护人且自己不能表达意愿的重度残疾人，可由社区、村（居）民委员会代为提出书面申请。（二）社区、村（居）民委员会自收到申请之日起5日内公示申请人员名单，由申请人填写《海南省重度残疾人生活补助审批表》，社区、村（居）民委员会进行核实并签署意见后，将申请人的户口簿或居民身份证、《中华人民共和国残疾人证》复印件，报送乡（镇）人民政府或街道办事处核查。（三）乡（镇）人民政府或街道办事处自收到上报材料之日起15个工作日内通过入户核对等形式完成核查工作，并对符合本方案规定可以享受生活补助待遇者签署意见，编制重度残疾人生活补助待遇人员名册上报市、县残疾人联合会。（四）市、县残疾人联合会自收到乡（镇）人民政府或街道办事处报送的审批材料之日起15个工作日内办结审批手续。符合享受重度残疾人生活补助待遇标准的，在申请人所在社区、村（居）民委员会内公示5天。公示期满无异议的，由残疾人联合会发给《重度残疾人生活补助领取证》；有异议的，残疾人联合会应当予以核查。对不符合享受重度残疾人生活补助待遇标准的，应当书面通知申请人并说明理由。

	办理主体
	社区居委会

	受理条件
	申请人应提供如下材料：
1、海口市重度残疾人生活补助申报审批服务表；
2、本人近期免冠照片2寸5张。
3、《中华人民共和国残疾人证》复印件及村（社区）、镇（街道）的公示。

4、具有本区户籍，持有第二代《中华人民共和国残疾证》是视力、肢体、智力、精神类一级残疾人（多重残疾含以上类别且一级的残疾的对象）。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	无

	承诺期限
	10个工作日(含公示7天计5个工作日)

	办理部门
	社区居委会便民服务站

	办理地点
	海口市美兰区和平北路锦山里三排57号

	联系电话
	0898-65318062

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件41.1；附件41.2；

	服务表格和范例
	《海口市重度残疾人生活补助申报审批服务表》见附41.3

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	区效能办65380510；区政务中心65391063;街道办事处0898-65325451。

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻■         联网进驻□          未进驻 □


附件41.1

重度残疾人生活补助审批服务流程图

（权力运行流程图）



   不予受理或一次告知缺少资料











附件41.2
重度残疾人生活补助事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员
	1个工作日



	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，入户调查，提出是初审意见。
	经办工作人员
	3个工作日

	3
	审核岗
	审查申请材料，做出是否同意上报的意见。
	居委会主任
	1个工作日

	4
	公示
	
	
	7天(5个工作日)


附件41.3

海口市重度残疾人生活补助申请
申报审批服务表
申 报 人：                 (签名)
         编    号： 
填表日期：   年   月     日
印制单位：海口市残疾人联合会
以下信息由申报者填写
	申报者基本信息
	姓名
	李XX
	性别
	男
	年龄
	38
	是否享受低保
	是
	受助
对象
照片

	
	残疾
类别
	肢体
	残疾
程度
	一级
	家庭人口
	4
	家庭成员
残疾人数
	1
	

	
	身份
证号
	460XXXX09134521
	残疾
证号
	460XXXX13452141
	

	
	家庭
住址
	海口市海口市美兰区灵山镇福玉村委会玉屋村
	联系电话
	138XXXX045

	
	申请补助原因
	本人由于交通事故造成双下肢残疾，无活来源，根据规定向政府申请重度残疾人生活补贴。

	申报内容
	重度残疾人生活补助申请

	
	申报
附件
	1、《海口市重度残疾人生活补助审批表》；
2、本人近期免冠照片2寸5张；
3、《中华人民共和国残疾人证》复印件及村（社区）、镇（街道）的公示。

	
	申报
理由
	本人于2013年5月因交通事故造成双下肢残疾，无活来源，根据规定向政府申请重度残疾人生活补贴。

	其他说明
	

	注意事项
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
1、当事人本人户口本、身份证原件；
    2、当事人第二代残疾人证原件


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	村（社区）
意    见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	镇（街道）初核意见
	签名：
日期：   年   月    日

	
	区残联
复核意见
	签名：
日期：   年   月    日

	
	市残联
审核意见
	签名：
日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系
电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





公示7天





现场勘察、审核








村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





公示7天





现场勘察、审核








村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





公示7天





现场勘察、审核








村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意发证


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意发证


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意发证


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





公示7天





现场勘察、审核








村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意发证


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





公示7天





现场勘察、审核








村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





公示15天





现场勘察、审核








村主任审核





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人调查核查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人调查核查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人调查核实





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示15天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





窗口同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





区窗口受理、初审





镇街审核：镇街联合村居入户调查、公示





区住保中心审查、公示








区住房保障中心核准





市住房保障中心公示、备案


                                              





批准同意或不予批准办结





申请人提出申请





区窗口受理、初审





镇街审核：镇街联合村居入户调查、公示





区住保中心审查、公示








区住房保障中心核准





市住房保障中心公示、备案


                                              





批准同意或不予批准办结





申请人提出申请





区窗口受理、初审





镇街审核：镇街联合村居入户调查、公示





区住保中心审查、公示








区住房保障中心核准





市住房保障中心公示、备案


                                              





批准同意或不予批准办结





申请人提出申请





区窗口受理、初审





镇街审核：镇街联合村居入户调查、公示





区住保中心审查、公示








区住房保障中心核准





市住房保障中心公示、备案


                                              





批准同意或不予批准办结





申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示3天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结








申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人入户调查





 公示7天





村委会主任审核





同意上报


或不予批准办结
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