
附件1

广东省福利机构事实无人抚养儿童

基本生活保障金申请审批表

	事实

无人

抚养

儿童

情况
	姓名
	
	性别
	男（  ）女（  ）
	出生

年月日
	
	  （此处粘贴

    事实无人

    抚养儿童

    本人照片）

	
	户籍所在地
	
	身份证号
	
	

	
	事实无人抚养儿童类别（请在相应括号内打“√”）
	1. 父母双方弃养（父母不履行抚养义务1年以上）  （  ）

  父母双方重病（参照各地重特大疾病医疗救助办法规定）  （  ）

  父母双方重残（一、二级残疾和三、四级智力残疾、精神残疾）  （  ）

  父母双方在押服刑（含强制隔离戒毒，剩余期限不少于1年及以上）。  （  ）

2. 父母一方死亡或失踪，另一方：弃养（  ）  重病（  ）  重残（  ）  

  在押服刑（  ）

3.父母一方弃养，另一方：  重病（  ）  重残（  ）  在押服刑（  ） 

4.父母一方在押服刑，另一方：重病（  ）  重残（  ）

	
	入院时间
	

	机构

情况
	机构名称
	
	法人代表
	

	
	机构代码
	
	联系电话
	

	儿童

入院

证明

材料
	

	所属

民政

部门

审批

意见
	  民政部门盖章、负责人签字：   

                                         年    月    日


注：1.事实无人抚养儿童入院证明材料一栏，请填写证明材料的具体名称，并附上复印件；

    2.福利机构所属民政部门需在审批意见一栏的空白处填写“同意”或“不同意”，如“不同

      意”需写明原因。

附件2

广东省社会散居事实无人抚养儿童

基本生活保障金申请审批表

	事实

无人

抚养

儿童

情况
	姓名
	
	性别
	男（  ）

女（  ）
	籍贯
	
	  （此处粘贴

    事实无人

    抚养儿童

    本人照片）

	
	民族
	
	出生日期
	       年   月   日  
	

	
	现家庭住址
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	户籍所在地
	
	户籍状况
	农业（  ）  非农业（  ）

	
	事实无人抚养儿童类别（请在相应括号内打“√”）
	1.父母双方弃养（父母不履行抚养义务1年以上）（  ）

  父母双方重病（参照各地重特大疾病医疗救助办法规定）（  ）

  父母双方重残（一、二级残疾和三、四级智力残疾、精神残疾）（  ）

  父母双方在押服刑（含强制隔离戒毒，剩余期限不少于1年及以

  上）。（  ）

2.父母一方死亡或失踪，另一方：弃养（  ）  重病（  ）  重残（  ）

  在押服刑  （  ）

3.父母一方弃养，另一方：  重病（  ）  重残（  ）  在押服刑（  ）

4.父母一方在押服刑，另一方：重病（  ）  重残（  ）

	
	就学状况
	学龄前（   ）   在读（   ）   辍学（   ）

	
	现是否享受

低保救助
	是（  ）  否（  ）  （如“是”须提供低保证复印件）

	监护人为个人

的
	父亲姓名
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	工作单位

（或家庭住址）
	
	联系电话
	

	
	母亲姓名
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	工作单位

（或家庭住址）
	
	联系电话
	

	
	其他监护人姓名
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	与儿童关系
	
	联系电话
	

	
	工作单位

（或家庭住址）
	

	监护人为单位的
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	单位负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	单位联系人姓名
	
	联系电话
	

	申领事实无人抚养儿童基本生活保障资金的本人或监护人签名：                    

（监护人为单位的，此处单位负责人签名并盖公章：                  ）

年    月   日

	乡镇

（街道）

审核

意见
	乡镇（街道）盖章、负责人签字：                    

年    月    日

	民政

部门

审批

意见
	民政部门盖章、负责人签字：                   

年    月    日

	备注
	


注：1.事实无人抚养儿童户口簿、身份证、父母相关情况证明、监护人证明复印件等证明材料一

      并作为此表的附件，不得缺漏。

2.“民政部门审批意见”一栏，由县级或不设区的地级市民政部门填写。

附件3

事实无人抚养儿童基本生活保障金

使用协议书（范本）

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

附件4

广东省福利机构事实无人抚养儿童

基本生活保障金发放花名册

所属民政局（盖章）：                机构名称：

	序号
	事实无人抚养儿童姓名
	类别
	性别
	身份证号码
	入住时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


负责人：             填报人：             填报时间：

注：事实无人抚养儿童类别：1.父母双方弃养（父母不履行抚养义务1年以上，下同）、重病（参

照各地重特大疾病医疗救助办法规定，下同）或重残（一、二级残疾和   三、四级智力残疾、

精神残疾，下同）、在押服刑（含强制隔离戒毒，剩余期限不少于1年及以上，下同）；2.

父母一方死亡或失踪，另一方弃养、重病、重残或在押服刑；3.父母一方弃养，另一方在押

服刑、重病或重残；4.父母一方在押服刑，另一方重病或重残。

附件5

广东省社会散居事实无人抚养儿童（非低保对象）

基本生活保障金发放花名册

填报单位（盖章）：                

	序号
	事实无人抚养儿童姓名
	生活保障金

发放标准

（元/月）
	性别
	身份证号码
	事实无人抚养儿童类别（按父母类别组成填写）
	户籍状况（填农业或非农业）
	监护人姓名或名称
	与儿童

关系
	银行帐（卡）号
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                                填报时间：

注：事实无人抚养儿童类别：1.父母双方弃养（父母不履行抚养义务1年以上，下同）、重病（参照各地重特大疾病医疗救助办法规定，下

    同）或重残（一、二级残疾和三、四级智力残疾、精神残疾，下同）、在押服刑（含强制隔离戒毒，剩余期限不少于1年及以上，下

    同）；2.父母一方死亡或失踪，另一方弃养、重病、重残或在押服刑；3.父母一方弃养，另一方在押服刑、重病或重残；4.父母一方在

    押服刑，另一方重病或重残。
附件6

广东省社会散居事实无人抚养儿童（低保对象）

基本生活保障金发放花名册

填报单位（盖章）：                

	序号
	事实无人抚养儿童姓名
	生活保障金发放标准（元/月）
	儿童个人低保补差标准（元/月）
	享受低保差额补齐金额 （元/月）
	性别
	身份证号码
	事实无人抚养儿童类别（按父母类别组成填写）
	户籍状况（填农业或非农业）
	监护人姓名或名称
	与儿童关系
	银行帐（卡）号
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                                填报时间：

注：事实无人抚养儿童类别：1.父母双方弃养（父母不履行抚养义务1年以上,下同）、重病（参照各地重特大疾病医疗救助办法规定，下同）或重残（一、二级残疾和三、四级智力残疾、精神残疾，下同）、在押服刑（含强制隔离戒毒,剩余期限不少于1年及以上，下同）；父母一方死亡或失踪，另一方弃养、重病、重残或在押服刑；3.父母一方弃养，另一方在押服刑、重病或重残；4.父母一方在押服刑，另一方重病或重残。

附件7

广东省事实无人抚养儿童基本生活保障金发放汇总表

填报单位（盖章）：                

	地  区
	发放标准

（元/月）
	发放资金总额（万元）
	事实无人抚养儿童总数
	性别
	户籍状况

	
	
	合计
	低保对象儿童补齐金额
	非低保对象

儿童发放金额
	合计
	其中
	其中
	男
	女
	农业
	非农业

	
	
	
	
	
	
	福利机构
	社会散居
	低保

对象
	非低保对象
	
	
	
	

	**市（合计）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	**县（市、区）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                    填报时间：

公开方式：主动公开

  广东省民政厅办公室                     2016年3月24日印发











