海口市美兰区民政局政务服务事项内容信息表 (8)　　　　　　　
　　　　　　　填表日期：2014年9月
	事项编码
	46010800MZ-FW-0009-A00

	事项分类
	行政审批□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	带病回乡退伍军人生活补助初审

	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。第五十三条　本条例所称的复员军人，是指在1954年10月31日之前入伍、后经批准从部队复员的人员；带病回乡退伍军人，是指在服现役期间患病，尚未达到评定残疾等级条件并有军队医院证明，从部队退伍的人员。
2、《民政部关于带病回乡退伍军人认定及待遇问题的通知》（民发〔2009〕166号）二、患慢性病义务兵和初级士官退伍回乡生活困难的，可以向县级人民政府民政部门申请享受带病回乡退伍军人待遇，并提交或具备以下材料：（一）本人申请；（二）户口本；（三）退伍军人证；（四）军队医院证明，具体是指下列之一：（略）

	办理主体
	美兰区民政局(法定)

	受理条件(必备材料)
	申请人应提供如下材料：
    1、海口市带病回乡退伍军人生活补助申报审批服务表；
2、退伍军人证；

3、户口本；

4、军队医院证明（特指原军队医院证明中记载的慢性病）。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	20个工作日

	承诺期限
	5个工作日

	办理部门
	区民政局退伍安置办

	办理地点
	区政府政务服务民政局中心窗口

	联系电话
	0898-65380800

	权力运行流程图
	见附件8.1附件8.2

	服务表格
	《海口市带病回乡退伍军人生活补助申报审批服务表》见附件8.3

	范例
	见附件8.4

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	   0898-68723702

	在线办理链接
	略

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


附表8.1

带病回乡退伍军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







             



附表8.2

带病回乡退伍军人生活补助初审事项岗位说明

	序号
	岗位名称
	工作职责
	负责人
	办理时间

	1
	受理岗
	审核材料的完整性和正确性，根据行政许可的受理程序和相关规定作出受理决定
	区民政局优抚人员：陈瑶
	1个工作日

	2
	审核岗
	1、了解申请内容；2、查验相关资料是否齐全，提出必须提供材料的名称；3、上报申请材料到市民政局优抚安置处
	区民政局优抚负责人：张卓
	4个工作日

	3
	审批岗
	1、全面审查申请材料；2、复核相关资料是否齐全；3、做出审批意见
	市民政局优抚安置处
	


附件：8.3

海口市带病回乡退伍军人生活补助
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
	
	性别
	
	民族
	
	相

	
	户籍地址
	
	入伍

时间
	
	

	
	居住地址
	
	退伍

时间
	
	片

	
	身份证号码
	
	联系

电话
	
	

	申报内容
	退伍义务兵和初级士官服役期间档案记载所患病种
	经审查，申请人提交的材料符合（民发［2009］166号）规定，其证明中所患病种为《带病回乡常见慢性病范围（试行）》（民发［2011］208号）     条所列慢性疾病，同意上报。

负责人：       年  月  日

	
	申报附件
	1、退伍证;2、户口本;3、军队医院证明（特指原军队医院证明中记载的慢性病）;4、海南省带病回乡退伍军人病情送检表；5、海口市带病回乡退伍军人申报审批服务表

	
	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、身份证；2、户口本。


海南省带病回乡退伍军人病情送检表

	姓名：
	性别：
	出生年月： 年 月
	

	身份证号：
	

	家庭住址：
	

	送检医院：
	送检时间：201 年 月 日 时

	送检疾病：          （以下空白）

	    对“送检疾病”的检查结果（由检查医师书写，或另附相关《检查报告单》）：



	    医疗卫生专家意见：

    经鉴定，以上检查结果：

1、 ( )不符合《带病回乡常见慢性病范围（试行）》；

2、 ( )符合《带病回乡常见慢性病范围（试行）》     系统

                                。

专家签字：                              年   月   日

	送检单位：

              市县（区）民政局（章）   年   月   日


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	区民政局

初审意见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	海口市民政局审批

意 见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	省民政厅审批（备案）意 见
	签名：

日期：   年   月    日

	备注
	


附件：8.4(范例)
海口市带病回乡退伍军人生活补助
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
	李四
	性别
	男
	民族
	汉
	相

	
	户籍地址
	白龙街道振兴居委会美舍小区X栋X房
	入伍

时间
	1979.12
	

	
	居住地址
	白龙街道振兴居委会美舍小区X栋X房
	退伍

时间
	1985.12
	片

	
	身份证号码
	460100XXXXXXXXXXXXXX
	联系

电话
	13876XXXX
	

	申报内容
	退伍义务兵和初级士官服役期间档案记载所患病种
	经审查，申请人提交的材料符合（民发［2009］166号）规定，其证明中所患病种为《带病回乡常见慢性病范围（试行）》（民发［2011］208号）     条所列慢性疾病，同意上报。

负责人：       年  月  日

	
	申报附件
	1、退伍证;2、户口本;3、军队医院证明（特指原军队医院证明中记载的慢性病）;4、海南省带病回乡退伍军人病情送检表；5、海口市带病回乡退伍军人申报审批服务表

	
	申报理由
	本人1979年入伍，服役期间患XX慢性病，现退役回乡后无工作单位，生活困难，申请带病回乡退伍军人生活补助金。

	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。


海南省带病回乡退伍军人病情送检表

	姓名：
	性别：
	出生年月： 年 月
	

	身份证号：
	

	家庭住址：
	

	送检医院：
	送检时间：201 年 月 日 时

	送检疾病：          （以下空白）

	    对“送检疾病”的检查结果（由检查医师书写，或另附相关《检查报告单》）：



	    医疗卫生专家意见：

    经鉴定，以上检查结果：

3、 ( )不符合《带病回乡常见慢性病范围（试行）》；

4、 ( )符合《带病回乡常见慢性病范围（试行）》     系统

                                。

专家签字：                              年   月   日

	送检单位：

              市县（区）民政局（章）   年   月   日


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	区民政局

初审意见
	日期：   年   月    日(盖章)

	
	海口市民政局审批

意 见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	省民政厅审批（备案）意 见
	签名：

日期：   年   月    日

	备注
	


申请人提出申请





区民政局受理初审





区民政局优抚负责人审核








市民政局审批通过或不予审批








省民政厅备案








审批完结，送区财政、银行通过惠民一卡通发放











