附件

上海市艾滋病病毒感染儿童基本生活费

申请审批表

填表日期：    年   月   日

上海市民政局印制

申  请  说  明

一、有关字段说明

1、福利证号：不需要填写，由系统编制。

2、感染情况：根据HIV抗体确症检测报告单上的内容填写。

3、残疾状况：必须持有残联部门颁发的残疾证书，根据证书上的内容如实抄写“残疾证号”、“残疾类型”和“残疾级别”。

4、工学情况：学龄前；小学；初中；高中或职业高中、技校、中专；失学；特教。

5、“监护人及相关情况”中工作情况/工作单位：失业、务农、退休等；有工作单位的填写工作单位名称。

6、监护人承诺：“       ”处填写感染儿童的姓名。

7、区（县）民政局相关科室审核申请材料的情况：必须写明向本市卫生部门艾滋病检测确证实验室核实相关情况的过程，如，核实的时间、核实方式、艾滋病检测确证实验室的具体区县、HIV抗体检测报告单的真实性及时间等。
8、开户人：必须是感染儿童监护人之一；若是监护单位，必须是监护单位中的联系人。

9、“录入儿童福利信息系统的日期”及“更新儿童福利信息系统的日期”：在审批完成和停发后的5个工作日内应及时录入、更新信息，以确保实际工作与信息系统的一致性。
二、相关申请材料（均需提供原件、复印件一份）

1、感染儿童的医学出生证明、身份证、户口簿、学籍卡等；

2、感染儿童监护人父母（含父或母一方）的身份证、户口簿、社保卡、收养证、结婚证等与感染儿童具有监护关系的证明材料；若感染儿童监护人不是其父母的，除须提供身份证、户口簿、社保卡外，还需根据不同情况提供以下材料：感染儿童父母未死亡的，须分别提供由感染儿童父母亲笔签名的书面“委托协议书”；感染儿童父母死亡的，须提供感染儿童父母死亡证明、人民法院宣告感染儿童父母失踪或死亡的判决书、公安派出所出具的死亡注销户口证明等，同时，由感染儿童直系及三代以内旁系且年满18周岁以上亲属亲笔签名同意的监护协议书。
3、若感染儿童有残疾的，需提供残疾证。

4、感染儿童2寸免冠照片2张。

三、其他

本表一式二份，申请人、区（县）民政局各执一份。
	感染儿童基本信息
	姓    名
	
	身份证号
	
	照片

	
	性    别
	
	福利证号
	
	

	
	出生日期
	
	民    族
	
	

	
	感染情况
	□受艾滋病影响     □携带或感染艾滋病
	

	
	残疾状况
	□无  

□有  残疾证号                       
      残疾类型                       
残疾级别                       

	
	工学情况
	
	户籍状况
	□农业    □非农业

	
	户籍所在地
	      区（县）      街（镇）        路    弄   号   室

	
	现居住地
	□同上

      区（县）      街（镇）        路    弄   号   室

	监护人及相关情况
	监护人类型
	□父母（含父或母）□个人（含祖父母、外祖父母、亲朋好友）□单位（含街、镇，居、村委会）□其他               

	
	关系
	姓名
	出生
日期
	工作情况/

工作单位
	年收入（元）
	联系电话
	是否感染
艾滋病

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	监护单位情况
	单位
名称
	
	单位地址
	

	
	单位
性质
	
	联系人
	
	联系电话
	

	监护人承诺
	1、本表中所列的内容及所提供的全部证明材料均真实、有效，无虚假欺骗和隐瞒，如存在不实之处，愿意承担法律责任。

2、同意授权        户籍所在地的区（县）民政局调查与孩子相关的情况及材料。

3、本人将依法履行对        的监护职责和抚养义务，并接受有关部门的监督指导。

监护人签字或盖章：                           日期：




	区（县）民政局相关科室审核申请材料的情况
	        签字：                 区（县）民政局
科室盖章

        日期：



	区（县）民政局审批意见
	签字：                 区（县）民政局

                            盖章

日期：



	发放基本生活费相关信息

	起领年月
	
	开户行
	

	开户人
	
	银行账号
	

	其他救助
	□低保    □五保    □城镇医保    □新农合    

□其他                         

	录入儿童福利信息系统的日期
	

	停发基本生活费相关信息

	停发年月
	

	停发原因
	

	监护人签字或盖章：                        日期：

	更新儿童福利信息

系统的日期
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1

