江苏省独生子女伤残死亡家庭扶助制度实施意见
省人口计生委财政厅
为认真贯彻《中华人民共和国人口与计划生育法》、《中共中央国务院关于全面加强人口和计划生育工作统筹解决人口问题的决定》、《中共江苏省委江苏省人民政府贯彻〈中共中央、国务院关于全面加强人口和计划生育工作统筹解决人口问题的决定〉的意见》和《江苏省人口与计划生育条例》，加强我省人口和计划生育工作，稳定低生育水平，统筹解决人口问题，进一步建立和完善全省人口和计划生育利益导向政策体系，促进社会主义和谐社会建设，根据《人口计生委财政部关于印发全国独生子女伤残死亡家庭扶助制度试点方案的通知》（国人口发〔2007〕78号）精神，经省政府同意，从2007年起，全省建立并实施独生子女伤残死亡家庭扶助制度。为做好此项制度的实施工作，特制定本实施意见。
一、主要内容
实施独生子女伤残死亡家庭扶助制度，是实行农村部分计划生育家庭奖励扶助制度之后，为了进一步完善我省人口和计划生育利益导向政策体系，解决独生子女伤残死亡家庭生产、生活上的特殊困难，更有效地落实人口和计划生育基本国策，针对独生子女家庭做出的又一项基本制度安排。
（一）扶助对象。
独生子女伤残死亡家庭扶助制度扶助的对象是：我省户籍人口中独生子女死亡或伤、病残后未再生育或收养子女家庭的夫妻。扶助对象应同时符合以下条件：
1．女方年满49周岁。已经超过49周岁的，从政策开始执行时的实际年龄为起点计算；
2．只生育一个子女或合法收养一个子女；
3、子女在1963年1月1日以后出生；
4、已经领取《独生子女父母光荣证》；
5．现无存活子女或独生子女被依法鉴定为残疾，伤、病残等级达到三级（含三级）以上。
（二）扶助标准。
独生子女死亡后未再生育或收养子女的夫妻，按每人每月不低于100元的标准发放扶助金，直至亡故为止；独生子女伤、病残后未再生育或收养子女的夫妻，按每人每月不低于80元的标准发放扶助金，直至亡故或子女康复为止。
开展城乡居民最低生活保障制度的地区，在核算家庭收入时，独生子女伤残死亡家庭扶助金不计入城乡居民最低生活保障制度基数，也不冲抵其他方面的优惠和补助。
（三）扶助对象的资格确认、注销。
扶助对象的资格确认和注销工作由县级人口计生部门负责。
1、资格确认
扶助对象资格确认的程序是：
（1）本人申请；
（2）村（居）委会审议并张榜公示；
（3）乡（镇）人民政府（街道办事处）初审并张榜公示；
（4）县级人口计生行政部门审批并公示。
（5）报省、市人口计生行政部门备案。
独生子女死亡的，需提供乡级以上医疗机构或公安机关或户口所在地村（居）委会出具的经公安派出所核实的死亡证明；
独生子女残疾的，需提供《中华人民共和国残疾人证》，等级为三级以上。
 2、资格注销
县级人口计生部门对扶助对象实行年度审验制度。对有下列情形之一的，应立即注销扶助资格，停止发放扶助金。
（1）扶助对象死亡的；
（2）再生育子女或收养子女的；
（3）户口迁出本省或到国（境）外定居的；
（4）伤、病残子女已经康复的。
扶助对象资格注销程序：村级统计报乡（镇）人民政府（街道办事处）审核汇总后，报县级人口计生行政部门核准注销。
（四）与农村部分计划生育家庭奖励扶助制度的衔接
独生子女伤残死亡家庭扶助对象是农村部分计划生育家庭奖励扶助对象其中的一部分，扶助金发放就高不就低；
对独生子女死亡，年满50周岁，已经享受农村部分计划生育家庭奖励扶助制度的农村扶助对象，从2007年起，其扶助金标准提高到每人每月100元，不再重复享受农村部分计划生育家庭奖励扶助制度；
对独生子女伤残，年满60周岁，已经享受农村部分计划生育家庭奖励扶助制度的农村扶助对象，从2007年起，其扶助金标准提高到每人每月80元，不再重复享受农村部分计划生育家庭奖励扶助制度。
2007年起，符合独生子女伤残死亡家庭扶助制度的农村扶助对象，其日后也不再重复享受农村部分计划生育家庭奖励扶助制度。
二、基本原则
（一）统一政策，严格控制。由省人口计生委依据国家有关政策，结合我省的实际情况，制定扶助对象确认的具体政策，确保政策的一致性。
（二）公开透明，公平公正。通过媒体宣传、逐级审核、张榜公布、群众举报、社会监督等措施，确保政策执行的公平性。
（三）直接扶助，到户到人。依托有资质的城镇和农村金融机构发放扶助金，直接到户到人。
（四）健全机制，逐步完善。制定配套政策和措施，建立健全独生子女伤残死亡家庭扶助制度的管理、服务和监督机制。
（五）政府主导，社会参与。把实施独生子女伤残死亡家庭扶助制度与农村部分计划生育家庭奖励扶助制度、开展“幸福工程”、“生育关怀行动”等活动结合起来，形成扶贫济困的良好社会风尚。
三、资金来源、发放和管理
（一）资金来源
独生子女伤残死亡家庭扶助资金原则上由县级财政承担，纳入年度财政预算。省财政对经济薄弱地区给予专项补助，其中：对丰县、睢宁县、灌云县、涟水县、响水县、滨海县、宿豫区等7个县（区）补助80%，对其他财政转移支付县（市、区）和大丰市、建湖县补助60%，其余由各地财政承担。有条件的地区可以适当提高扶助金标准，提高部分由各地财政承担。各地财政部门应安排一定的工作经费，确保独生子女伤残死亡家庭扶助制度顺利实施。
（二）资金发放
独生子女伤残死亡家庭扶助金依托有资质的城镇和农村金融机构发放。由县级财政、人口计生部门与有关金融机构签订代理服务协议，建立扶助对象个人账户，直接发放到人。其中：农村扶助对象通过“一折通”发放，各地农村信用合作社根据人口计生和财政部门提供的人员信息资料，按“实名制”要求，为扶助对象办理专用存折，扶助金直接打入扶助对象帐户。扶助金以个人为单位按月计算，于每年12月发放。扶助对象凭有效证件到代理发放机构领取扶助金。
（三）资金管理
   1、财政部门负责扶助资金的预算决算、转移支付、总量控制和监督管理。县级财政部门设立专账，分别核算省、市、县财政安排的专项资金，与代理发放机构签定协议，及时足额将扶助金拨付到代理发放机构，监督代理发放机构将扶助金及时划转到个人账户。
   2、人口计生部门负责向财政和代理发放机构提供扶助对象名单，及时掌握并监督代理发放机构建立扶助对象个人账户和资金管理情况。
   3、代理发放机构负责制定资金发放办法和操作规程，按照代理服务协议的要求，建立扶助对象个人账户。及时将个人账户的建立、资金拨付和管理等情况反馈给同级财政和人口计生部门。
四、组织管理、检查监督和工作考核
（一）组织管理。
独生子女伤残死亡家庭扶助制度实施工作在各级党委、政府的统一领导下进行。省里由“农村部分计划生育家庭奖励扶助制度协调小组和办公室”负责实施；各地也要建立相应的、相对稳定的工作机构，协调公安、残联等部门，具体组织实施本地区的扶助制度工作。
（二）评估与检查监督。
   1．省人口计生委、财政厅每年对独生子女伤残死亡家庭扶助制度实施工作进行总结，组织有关人员进行抽查或委托社会中介机构对资金使用管理情况绩效评估，对地方配套扶助资金的到位情况、资金管理和发放情况进行监督。
   2．建立独生子女伤残死亡家庭扶助制度信息管理系统，对独生子女伤残死亡家庭扶助制度实施工作实行动态管理，定期进行数据汇总分析，及时反映扶助对象的数量变化和专项资金的需求及管理情况。
   3．实行政务公开和群众举报制度，各地要加强对独生子女伤残死亡家庭扶助制度的宣传，使扶助制度的政策、扶助对象的资格条件、扶助金标准和扶助金的发放渠道等内容家喻户晓，人人明白，利用多种形式对制度执行情况进行群众监督和社会监督。
   4．各级纪检、监察、审计等部门对扶助对象确认、资金管理、资金发放、制度运行等情况定期进行检查监督。
（三）工作考核。
   1．独生子女伤残死亡家庭扶助制度实施工作纳入各地人口和计划生育目标管理责任制考核。对在实施过程中做出突出成绩的单位和个人给予表彰和奖励。对工作中出现把握政策不严，执行政策不公，弄虚作假，以权谋私，配套资金不到位，资金管理不善等重大问题，影响扶助制度实施，造成不良社会影响的，要追究相关责任人的责任。
   2．严禁用扶助资金进行任何形式的盈利性投资、融资活动，不得用扶助金抵扣个人贷款、抵缴税费等款项。对虚报、冒领、克扣、贪污、挪用、挤占扶助资金的单位和个人，一经发现，严肃查处，触犯刑律的依法追究刑事责任。
   3．资金代理发放机构不按代理服务协议履行资金发放责任，截留、拖欠、抵扣扶助资金的，取消代理发放资格，并依法追
究法律责任。
五、工作要求
（一）加强领导，强化责任，切实把独生子女伤残死亡家庭扶助制度实施工作落到实处。独生子女伤残死亡家庭是我省实行计划生育政策以来形成的特殊群体，也是被社会广泛关注的群体。建立和实施独生子女伤残死亡家庭扶助制度，是全面落实“三个代表”重要思想和科学发展观，促进社会主义和谐社会建设的具体实践。实施这项制度，有利于缓解独生子女伤残死亡家庭的实际困难，使他们在精神上得到慰藉，生活上得到帮助；有利于促进人口和计划生育工作向依法管理和利益导向转变，更好地体现我省人口和计划生育工作“以人为本”的政策理念，进一步激发广大人民群众自觉实行计划生育的积极性；有利于完善社会保障制度，通过率先解决独生子女伤残死亡家庭的特殊困难，逐步扩大社会保障覆盖面，更好地体现社会公平。实施独生子女伤残死亡家庭扶助制度，直接关系到广大群众的切身利益，关系到计划生育基本国策的落实，关系到社会的和谐进步。各地要认真落实党的十七大精神，切实加强领导，确保将独生子女伤残死亡家庭扶助制度落到实处。有关部门要各司其职，建立经常性沟通协调机制，及时研究解决工作中出现的问题，切实做好制度实施工作。
（二）建立和完善资格确认、资金管理、资金发放与监督评
估“四权分离”的运行机制，确保政策执行的公平公正。人口计生部门要做好扶助对象的资格确认、建立个案信息档案和日常管理等工作，通过各种形式宣传扶助制度的内容，增加政策执行的透明度；财政部门要确保资金及时足额到位，并进行严格的监督管理；要协调公安、民政、卫生、劳动保障、残联等部门共同做好各项政策措施的衔接工作；代理发放机构要按代理服务协议要求，确保扶助资金及时足额发放到户到人；要接受监察、审计等部门对制度实施的全过程进行监督和检查。
（三）继续落实已出台的各项人口和计划生育奖励优惠政策，逐步形成完善的人口和计划生育利益导向政策体系。把实施独生子女伤残死亡家庭扶助制度与农村部分计划生育家庭奖励扶助制度、“关爱女孩”行动、“生育关怀”等项工作紧密结合起来，充分发挥政策的综合效应。对独生子女伤残或死亡而女方尚未达到49周岁的家庭，各级政府和社会组织应制定和落实扶持优惠政策，通过多种形式给予帮助。符合再生育条件的，人口计生部门要积极开展生殖健康咨询和指导，及时提供再生育的各项服务。要充分发挥政府部门和非政府组织的作用，在民政、社会保障、教育、卫生、扶贫、助残等方面向这些家庭倾斜，帮助他们解决生产、生活和养老等方面的困难和问题。
（四）建立实施扶助制度的长效工作机制。独生子女伤残死亡家庭扶助制度是一项需要逐年实施的制度，各地要将此项制度的实施作为经常性工作进行部署，按照本《意见》和有关法律法规，制定配套政策和具体实施细则，规范制度运行工作程序。每年结合农村部分计划生育家庭奖励扶助制度的实施，做好目标人群的调查、资格确认、经费预算、资金发放等工作，使其规范化、经常化。要加强调查研究，及时总结经验，不断完善各项措施，建立信息反馈制度。每年年底前，各市人口计生和财政部门将制度实施情况书面报省人口计生委、财政厅。
