事实无人抚养儿童基本生活补贴申报审批表
                                                        编号：
	姓    名
	
	性    别
	
	近期

免冠

照片

	出生日期
	
	民    族
	
	

	户籍状况
	
	户籍所在地
	
	

	申请日期
	
	身份证号
	
	

	儿童现住址
	

	儿童父母情况
	关系
	姓名
	身份证号码
	现状况
	联系电话

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

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

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

	儿童工学情况
	□学龄前   □小学   □初中   □高中或职业高中   □技校   □中专
□大专   □本科及以上   □失学   □特教   □无就学能力     
□待业   □就业    □其他：          。

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	基本生活补贴发放情况

	领取方式
	 □银行转账
	起领年月
	
	保障金额
	

	开户人
	
	领取人
	
	领取人与儿童关系

	

	开户银行
	
	银行账号
	

	已享受其他救助或福利政策情况
	

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

	乡镇人民政府（街道办事处）
查验意见
	经查验，          符合事实无人抚养儿童保障条件，建议予以确认。

                             



经办人：     查验人：        负责人:           （单位盖章）

                              查验日期:      年    月    日

	县级以上民政部门确认意见
	经复核，          符合事实无人抚养儿童保障条件，予以确认，

从        年      月起发放基本生活费补贴。





经办人：     复核人：        确认人:           （单位盖章）
    
                              确认日期:      年    月    日



事实无人抚养儿童基本生活保障金
使用协议书

甲    方：__________________________________
负 责 人：__________________________________
联系电话：__________________________________

乙    方：___________________________________
职    业：_________________ 性    别：________________
民    族：_________________ 联系电话：________________
身份证或法人代码证号：_______________
户口所在：_______________

为保障事实无人抚养儿童合法权益，确保事实无人抚养儿童健康成长，经协商，甲乙双方就事实无人抚养儿童基本生活保障金（以下简称“生活保障金”）使用事宜达成如下协议：
儿童_________，性别_____，现年_______岁，出生于_____年___月____日。经________认定为事实无人抚养儿童（类别：父     母     ），随乙方生活。
一、甲方按月向乙方发放生活保障金_____元。
二、乙方通过银行账户领取生活保障金（开户银行_____________，银行账号_________________________。）
三、乙方保证将生活保障金用于事实无人抚养儿童包括伙食、衣物、日常用品等经费在内的生活开支。
四、甲方有权对乙方使用生活保障金情况进行监督指导，如发现乙方对生活保障金有挪用、侵占等不当使用情况的，有权追究乙方的违约责任。
五、本协议未尽事宜，双方应本着友好协商的原则另行约定，并以补充协议的形式体现。
六、本协议一式两份，双方签字盖章后生效。甲、乙双方各一份。




甲方签字（盖章）：______________________
          ______年_____月_____日



乙方签字（盖章）：______________________
         _______年_____月_____日
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