
寿残字〔2021〕12号

关于印发《寿县“一户多残”家庭生活补助

实施办法》的通知
各乡镇人民政府，寿西湖农场、正阳关农场：

现将《寿县“一户多残”家庭生活补助实施办法》印发给你们，请遵照执行。

寿县残疾人联合会               寿 县 民 政 局

寿 县 财 政 局

2021年5月25日

寿县“一户多残”家庭生活补助实施办法

第一条　为进一步推进残疾人小康进程，改善残疾人生活质量，根据《淮南市“一户多残”家庭生活补助实施办法》第四条“经认定符合条件的一户多残家庭，每户每月发放200元生活补助金，所需资金由市、区（开发区）财政按1∶1的比例承担；寿县、凤台县由其县财政承担。”之规定，结合我县实际，制定本办法。

第二条　“一户多残”家庭生活补助实行县政府负责制。县残联、县民政局、县财政局负责补助政策制定、运行规程的指导检查及资金的预算、分配和管理。县财政负责县本级资金筹措和拨付；县残联负责全县“一户多残”家庭生活补助实施工作。

第三条　“一户多残”家庭应具备下列条件：

（一）户口在本县辖区内，享受城乡最低生活保障（或原建档立卡家庭经济困难）待遇的残疾人家庭。

（二）在一个居民户口本、“最低生活保障证（或原建档立卡家庭经济困难）”内有两个或两个以上持第二代《中华人民共和国残疾人证》的残疾人。如果夫妻双方均为残疾人但户口不在一起的，须提交结婚证。成年重度残疾人靠父母兄弟姐妹或者子女供养，报公安派出所核准后单独立户的，须由本人或者供养亲属提供原户口本或公安派出所开具的亲属关系证明。

（三） 所需材料：残疾人证、低保证（或扶贫手册）、户口本、“一卡通”原件及复印件等材料，填写《淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助申请审批表》。                          

第四条　经认定符合条件的“一户多残”家庭，每户每月发放200元生活补助金，所需资金由县财政承担。县财政要把“一户多残”家庭生活补助工作经费纳入预算。

第五条　每年对“一户多残”家庭审核确认一次。申请人应在当年6月20日至7月20日，向户籍所在村（社区）申请，村（社区）在5个工作日内完成初查工作，并在《淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助申请审批表》签署意见加盖公章后，将申请材料报乡（镇）政府。

乡（镇）政府以残疾人证、低保证（或扶贫手册）、户口本、“一卡通”原件及复印件等相关证明材料为依据，在5个工作日内完成初审工作，并在《淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助申请审批表》上签署意见加盖公章后，将申请材料报县残联。

县残联应当在10个工作日内完成审核工作，不符合条件的，应当向申请人书面反馈并说明理由。经审核符合条件的，张榜公示，并在《淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助申请审批表》上签署意见加盖公章。

第六条　经审核认定符合“一户多残”家庭生活补助条件的补助金纳入“惠民一卡通”发放。

第七条　“一户多残”家庭生活补助对象档案实行县、乡镇二级管理模式，做到专人负责，一户一档，资料齐全；市、县两级建立补助对象基础信息数据库，县残联负责基础信息数据库的日常管理，并将基础信息数据及时上报市残疾人联合会。 　

第八条　县残联要按规定的范围和程序，对申请人的条件认真审查、审核、汇总，对符合条件的家庭，在发放补助资金前应张榜公示，防止重、漏、错、假现象发生。各乡镇、村（社区）要向社会公布举报电话，设置举报箱，自觉接受群众监督，并及时办理群众的投诉、上访。

第九条  从事“一户多残”家庭生活补助的工作人员应依法办事，接受社会监督。有下列行为之一的，视情节给予批评教育或行政处分；构成犯罪的，依法追究其刑事责任：

（一）无故对符合条件的申请人拒不审批或拖延签署初审、审核、审批意见的；

（二）违反规定为不符合条件的申请人办理享受“一户多残”家庭生活补助手续的；

（三）贪污、挪用、扣押、拖欠补助资金的。

第十条  对采取虚报、伪造证明材料等不正当手段骗取“一户多残”家庭生活补助的残疾人或监护人，情节较轻的由县残联给予批评教育，追回冒领的资金；情节严重构成犯罪的，移交司法机关处理。

第十一条　本办法由县残联负责解释。
附件：1．淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助申请审批表
2．淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助基础资料表
附件1

淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助申请审批表

	户主姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	家庭住址
	
	户口性质
	
	联系方式
	

	家庭

残疾人

情况
	姓 名
	性别
	与户主关系
	残疾证号
	低保证号
	补助金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	村（社区）意见：

受理人（签字）：

年   月   日（盖章）
	乡镇（街道）初审意见：

经办人（乡镇残联理事长签字）：

审核人（乡镇分管领导签字）：

年   月   日（盖章）
	县（区）残联审批意见：

经办人签字：

审核人（签字）：

年   月   日 （盖章）


附件2

淮南市寿县“一户多残”家庭生活补助基础资料表
乡镇残联（盖章）：                                      　　　　　　　　　                  　        年  　 月   　日

	序号
	姓 名
	性别
	残疾证号
	低保证号
	家庭详细地址
	补助金额（元）
	一卡通账号
	联系电话

	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                  　　　　　　　                       理事长签字：
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