经济困难的高龄、失能老年人养老服务补贴办事指南（2024年版）

一、办理依据
重庆市民政局 重庆市残疾人联合会 重庆市老龄工作委员会办公室 重庆市财政局 关于印发《重庆市经济困难的高龄失能老年人养老服务补贴实施办法》《重庆市贫困残疾人生活补贴实施办法》《重庆市重度残疾人护理补贴实施办法》的通知（渝民发〔2015〕71号）。
二、补贴对象及要求
具有重庆市户籍的城乡低保对象中年满60周岁且生活不能自理的老年人，具体包括：肢体、智力、精神、视力四类一、二级重度残疾失能老年人和因病瘫痪卧床不起6个月以上的重病失能老年人；具有重庆市户籍的城乡低保对象中的年满80周岁的高龄老年人（不含前述失能老年人）。
上述补贴对象符合重度残疾人护理补贴政策条件的，按照就高不就低原则享受补贴。
补贴申报条件：
1.具有重庆市户籍的城乡低保对象中年满60周岁且生活不能自理的老年人，具体包括：肢体、智力、精神、视力四类一、二级重度残疾失能老年人和因病瘫痪卧床不起6个月以上的重病失能老年人；
2.具有重庆市户籍的城乡低保对象中的年满80周岁的高龄老年人（不含前述失能老年人）；
3.上述补贴对象符合重度残疾人护理补贴政策条件的，按照就高不就低原则享受补贴。
三、补贴内容、方式及标准
审核通过后，直接发放到老年人本人一卡通银行账户。按照每人每月200元的标准为经济困难的失能老年人和高龄老年人发放养老服务补贴。
四、申请材料清单及样式
（一）经济困难失能老年人养老服务补贴申请材料：
1.重庆市高新区经济困难的失能老年人养老服务补贴申请审批表（附件1）；
2.居民户口簿、身份证、低保证、区县级以上（含区县级）医院诊断证明、残疾人证（第二代）等证明材料的原件及复印件；
3.委托代理人申请的，还需提供委托书和代理人的居民户口簿、身份证原件及复印件等相关证明材料。
（二）经济困难高龄老年人养老服务补贴申请材料：
1.重庆市经济困难的高龄老年人养老服务补贴申请审批表（附件2）；
2.居民户口簿、身份证、低保证等证明材料的原件及复印件；
3.委托代理人申请的，还需提供委托书和代理人的居民户口簿、身份证原件及复印件等相关证明材料。
五、办理流程
（一）申请。由本人或委托代理人向户籍所在地的乡镇人民政府（街道办事处）提出申请。
申请经济困难失能老年人养老服务补贴的对象须提交以下材料：居民户口簿、身份证、低保证、区县级以上（含区县级）医院诊断证明、残疾人证（第二代）等证明材料的原件及复印件，同时填写《重庆市高新区经济困难的失能老年人养老服务补贴申请审批表》（附件1）。
申请经济困难高龄老年人养老服务补贴的对象须提交以下材料：居民户口簿、身份证、低保证等证明材料的原件及复印件，同时填写《重庆市高新区经济困难的高龄老年人养老服务补贴申请审批表》（附件 2）。
委托代理人申请的，还需提供委托书和代理人的居民户口簿、身份证原件及复印件等相关证明材料。
（二）审核和公示。乡镇人民政府（街道办事处）收到申请材料后，应派工作人员入户调查（对重病失能老年人，可邀请医疗卫生机构参与调查，对失能状况进行评估）并组织民主评议，将评议结果在申请人户籍所在村（社区）或所在供养机构公示7天。对公示结果无异议的，由村（居）民委员会或所在供养机构在申请审批表上注明公示结果。经审核和公示后，乡镇人民政府（街道办事处）签署意见，上报区县（自治县）民政局。 
（三）审批。区县（自治县）民政局对收到的申报材料进行审核批准，并将审批结果反馈乡镇人民政府（街道办事处）。经审核不符合条件的，要书面通知申请人。
（四）动态管理。对象不再符合补贴条件或死亡的，由乡镇人民政府（街道办事处）及时报区县（自治县）民政部门核准后，从次月起停发养老服务补贴。
（五）档案管理。要按照“一人一档”的要求，建立补贴对象档案，包括补贴对象申请审批材料和入户调查、民主评议、公示情况等材料，做到对象基本信息完整、申请审批手续完善、相关证明材料齐全、工作人员审查签章完备。
六、办理部门及办理时间、地点
向户籍所在地的乡镇人民政府（街道办事处）提出申请；
[bookmark: _GoBack]办理时间：9：00-12:30、14:00-18:00（周一至周五，法定节假日除外）。
七、办理时限
每月申报，每月发放
八、咨询电话
68682619 

附件：1.重庆市高新区经济困难的失能老年人养老服务补贴申请审批表
2.重庆市高新区经济困难的高龄老年人养老服务补贴申请审批表



重庆高新区公共服务局
2024年1月24日



附件1
	重庆高新区经济困难的失能老年人养老服务补贴
申请审批表

	老年人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	年龄
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	户籍所在地
	

	
	居住住地
	

	
	身份类别
	□城市低保对象    □农村低保对象    □城市“三无”人员   　□农村五保对象

	
	重残失能老年人
	残疾类别
	

	
	
	残疾等级
	

	
	
	残疾人证号
	

	
	重病失能老年人
	瘫痪卧床原因
	

	
	
	瘫痪卧床时间
	

	委托代理人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	
	现居住地
	

	   本人（或委托代理人）保证以上信息及提交的资料真实有效。

	            申请人（或委托代理人）签字：                         年   月   日

	入户调查基本情况
	      




                                 调查人：             年   月   日              

	公示情况
	  

已于      年   月  日至      年   月  日在我村（社区）公示，未提出异议。


                                               村（社区）居民委员会
（盖章）
                                                                                                                                                       
                                                     年    月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	乡镇人民政府（街道办事处）审核意见
	                                 


                                          乡镇人民政府（街道办事处）
（盖章）
                                                                                            

        负责人：                 经办人：            年    月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	区县（自治县）民政局审批意见
	    

    经审查，同意该对象享受失能老年人养老服务补贴自       年   月起开始发放。
                                       
   
                                                  高新区公共服务局
                                                       （盖章）
 
        负责人：                 经办人：              年    月  日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	   注：1. 残疾类别：肢体、智力、精神、视力；残疾等级：一、二级。
2.请审批表一式两份报区县（自治县）民政局审批。待审批后，乡镇（街道）、区县（自治县）民政局各留存一份。为方便存档，此申请审批表需双面打印。




附件2
	重庆高新区经济困难的高龄老年人养老服务补贴
申请审批表

	老年人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	年龄
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	
	户籍所在地
	

	
	居住住地
	

	
	身份类别
	□城市低保对象    □农村低保对象    □城市“三无”人员   　□农村五保对象

	委托代理人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	与申请人关系
	
	联系电话
	

	
	现居住地
	

	   本人（或委托代理人）保证以上信息及提交的资料真实有效。

	            申请人（或委托代理人）签字：                         年   月   日

	入户调查基本情况
	      




                                 调查人：             年   月   日              

	公示情况
	  

已于      年   月  日至      年   月  日在我村（社区）公示，未提出异议。


                                               村（社区）居民委员会
（盖章）
                                                                                                                                                       
                                                     年    月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	乡镇人民政府（街道办事处）审核意见
	                                 


                                          乡镇人民政府（街道办事处）
（盖章）
                                                                                            

        负责人：                 经办人：            年    月   日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	区县（自治县）民政局审批意见
	    

    经审查，同意该对象享受失能老年人养老服务补贴自       年   月起开始发放。
                                       
   
                                                  高新区公共服务局
                                                       （盖章）
 
        负责人：                 经办人：              年    月  日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	注：本申请审批表一式两份报区县民政局审批。待审批后，乡镇（街道）、民政局各留存一份。为方便存档，此申请审批表需双面打印。




