关于对沙坪坝区80周岁以上老人发放营养补贴的通知
[bookmark: _GoBack]
各街道办事处、镇人民政府：
为弘扬中华民族敬老、养老、助老传统美德，进一步做好老年人优待服务工作，实现“老有所养”和建设“和谐沙坪坝”的目标，经区委、区政府研究同意，对我区80周岁以上老人发放营养补贴。具体事宜通如下：
一、发放对象
凡户籍在沙坪坝区，年龄为80周岁以上的老年人。
二、发放标准
1．80周岁至89周岁老人营养补贴发放标准为每年300元/人（每月25元）。
2．90周岁至99周岁老年人营养补贴，由原每年360元/人（每月30元）调整为每年1200元/人（每月100元）。
3．百岁老人营养补贴，由原每年2400元/人（每月200元）调整为每年6000元/人（每月500元）。
三、执行时间
2016年1月执行。
四、资金渠道
财政预算资金安排。
五、申办程序
1．凡符合条件的80周岁-99周岁的高龄老人，按照属地管理原则，于当年3月和8月向户口所在地社区居委会和村民委员会提出申请，同时提供户籍证明和身份证复印件。各社区居委会和村民委员会审核后向各街、镇申报。
2．年满100周岁老人由家属提前一月向户口所在地社区居委会和村民委员会提供户籍证明、身份证复印件、一张一寸近期免冠照，并填写重庆市百岁及以上老人登记表。
六、发放办法
80周岁-99周岁老年人营养补贴按年分两次放发，百岁老人营养补贴按月发放。
1．80周岁—99周岁老年人营养补贴上下半年各发放一次，每年4月发放上半年（1至6月）营养补贴、9月发放下半年（7至12月）营养补贴。各街、镇于每年3月30日和8月30日前上报《沙坪坝区80周岁-89周岁老人营养补贴汇总表》、《沙坪坝区80周岁-89周岁老人营养补贴花名册》、《沙坪坝区90周岁-99周岁老人营养补贴汇总表》、《沙坪坝区90周岁-99周岁老人营养补贴花名册》一式两份，区民政局审核后，于4月初和9月初将资金划拨到各街、镇，各街、镇及时将补贴发放到每一个老年人手中。
2．百岁老人营养补贴，各街、镇于每月5日前报区民政局《沙坪坝区百岁及以上老人营养补贴汇总表》，民政局审核后将资金划拨到各街、镇。
七、发放要求
（一）凡户籍在沙坪坝区，年龄为80周岁以上老年人，应在规定时间内主动申报。
（二）80周岁以上老人营养补贴，作为党和政府对高龄老人的关怀和关爱，不纳入低保的收入计算。
（三）各街、镇要高度重视，精心组织，加大对本通知的宣传力度，做到家喻户晓，对本辖区老人享受营养补贴的名单应在政务公示栏或公众较多的地方向社会公示，以接受群众和社会监督，把这项“惠老”工作办好办实。
（四）各街、镇要完善发放领取手续，专款专用，一旦发现作假、冒领等行为，将严肃处理。
特此通知。
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沙坪坝区民政局        沙坪坝区财政局
2015年11月3日


附件1
沙坪坝区百岁及以上老人登记表
	姓 名
	
	住 址
	县 区 乡（街道） 村
市 段

	出生年月
	年 月 日
	文化程度
	

	性 别
	
	职 业
	
	婚 姻
	

	现在由谁供养
	
	有几个子女
	

	现在同谁生活、居住在一起
	

	身体健康状况
	
	生活自理能力状况
	

	每月发营养补助数额
	

	备
注
	

	说明：1、身体健康状况分良好、一般、差；
2、生活自理能力状况分基本能自理、不能自理；
3、婚姻状况分结婚、未婚。


填表单位：    年   月   日




附件2
沙坪坝区100周岁老人营养补贴汇总
填报单位：           填报时间：
	类别
	总人数（人）
	补贴金额（元）
	上月人数（人）
	本月增减数（人）
	呈报单位意见：（盖章）
根据沙民发 [ ] 号文件规定，我镇（街道） 年共 名老人享受100周岁老人营养补贴，共计金额 元。
审核人：
年  月  日

	老人总数
	
	
	
	
	

	
其中男性
	
	
	
	
	区民政局审批意见：



                 年  月  日

	其中女性
	
	
	
	
	


负责人：          填报人：

附件3
沙坪坝区90-99周岁老人营养补贴汇总表

填报单位：             填报时间：
	类别
	总人数（人）
	补贴金额（元）
	上年度人数（人）
	本年度增减数（人）
	呈报单位意见：（盖章）
根据沙民发 [ ] 号文件规定，我镇（街道） 年共 名老人享受90-99周岁老人营养补贴，共计金额 元。
审核人：
年   月  日

	老人总数
	
	
	
	
	

	
其中男性
	
	
	
	
	区民政局审批意见：



                 年  月  日

	其中女性
	
	
	
	
	


负责人：                   填报人：

附件4
沙坪坝区90-99周岁老人营养补贴花名册
填报单位：                  填报时间：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	年龄
（周岁）
	民族
	户籍所在地
	联系电话
	金额
	领款人签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：                  填报人：
注：此表90-99周岁老年人口统计以当年12月31日年满90周岁为准（不含百岁老人）






附件5
沙坪坝区80-89岁老人营养补贴汇总表

填报单位：                  填报时间：
	类别
	总人数（人）
	补贴金额（元）
	上年度人数（人）
	本年度增减数（人）
	呈报单位意见：（盖章）
根据沙民发 [ ] 号文件规定，我镇（街道） 年共 名老人享受80-89周岁老人营养补贴，共计金额 元。
审核人：
年  月  日

	老人总数
	
	
	
	
	

	
其中男性
	
	
	
	
	区民政局审批意见：



                 年  月  日

	其中女性
	
	
	
	
	


负责人：                  填报人：

附件6
沙坪坝区80-89周岁老人营养补贴花名册
填报单位：                  填报时间：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	年龄
（周岁）
	民族
	户籍所在地
	联系电话
	金额
	领款人签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：                  填报人：
注：此表80-89周岁老年人口统计以当年12月31日年满80周岁为准（不含90周岁老人）
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