大足民发〔2020〕62号

重庆市大足区民政局

重庆市大足区财政局

关于给特殊困难低收入老年人发放高龄津贴的通    知

各镇街人民政府（办事处）：
为进一步做好我区老年人优待工作，促进老龄事业健康发展，切实让困难老年人共享我区经济社会发展成果，根据《重庆市老年人权益保障条例》要求，经研究决定，在全区开展特殊困难低收入老年人高龄津贴发放工作。现将有关事宜通知如下：

发放对象

发放对象需要同时满足以下三个条件：

（一）具有大足区户籍；

（二）年龄为80周岁及以上；

（三）属于特困人员或城乡低保对象或建档立卡贫困户或持有有效《中华人民共和国残疾人证》。

已领取城镇企业职工养老保险、农转非养老保险、城镇超龄养老保险、机关事业单位养老保险的老年人和已领取经济困难的高龄失能老年人养老服务补贴的老年人不再发放该项高龄津贴。

二、发放标准

80—89周岁的特殊困难低收入老人高龄津贴为每人每年300元；90—99周岁的特殊困难低收入老人高龄津贴为每人每年600元。
三、发放时间

发放时间从2020年1月1日起开始起算。

四、发放程序

（一）申请。由本人或接受其委托的村（居）民委员会或者他人（以下统称“受托人”）向户籍所在地的镇街人民政府（办事处）提出申请，并提交相关材料，填写《重庆市大足区特殊困难低收入老年人高龄津贴申请审批表》。受托人申请的，还需提供委托书和受托人的身份证原件及相关材料。

（二）初审及公示。各镇街人民政府（办事处）要认真审查申报人的相关材料，并将拟纳入名单在户籍所在地镇街、村（社区）公示不少于5天。对公示结果无异议的，由镇街人民政府（办事处）签署意见，形成《重庆市大足区特殊困难低收入老年人高龄津贴发放花名册》和《重庆市大足区特殊困难低收入老年人高龄津贴发放汇总表》，于每年5月底前，上报区民政局审核。

（三）审核。区民政局应当全面审查镇街人民政府（办事处）上报的申报材料，于10个工作日内作出审核决定，并及时将审核结果反馈各镇街人民政府（办事处）。

（四）资金发放。特殊困难低收入老年人高龄津贴所需资金在区级财政预算内列支，区财政局根据区民政局拨款申请，将高龄津贴资金采取国库集中支付金融机构，通过金融机构代发到享受高龄津贴的老年人账户。
（五）动态管理。各镇街人民政府（办事处）、村（居）委会，要坚持动态管理，及时、准确掌握特殊困难低收入老年人新增、停发、变更等情况，切实做到不漏发、不重发、不错发、不超发。对需新增、停发特殊困难低收入老年人的村（居）委会要及时向镇街人民政府（办事处）申报，镇街人民政府（办事处）要及时向区民政局上报《重庆市大足区特殊困难低收入老年人高龄津贴动态花名册》，经区民政部门核准后，从次月起新增、停发老年人高龄津贴。
五、职责分工

全区特殊困难低收入老年人高龄津贴发放工作由区民政局负总责，制定计划并牵头完成各项具体工作。各镇街人民政府（办事处）负责做好特殊困难低收入老年人高龄津贴发放工作的统计和审核工作，指导村（居）委会做好申报受理、核实公示等工作；区财政局负责将特殊困难低收入老年人高龄津贴列入年度财政预算并及时拨付到位；区审计局负责做好特殊困难低收入老年人高龄津贴资金管理使用情况的监督核查工作；区监委负责执行过程中违规违纪行为的预防和查处工作，发现问题及时处理，并追究相关人员责任，确保全区特殊困难低收入老年人高龄津贴发放工作顺利实施。
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附件1

重庆市大足区特殊困难低收入老年人高龄津贴

申请审批表

	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	健康状况
	
	年龄
	
	联系电话
	

	户口所在地
	

	经常居住地
	

	申请人或

受托人签名
	

	镇(街)

审核意见
	
	（盖章）
	

	
	
	审核人：
	年   月   日

	区民政局

审批意见
	
	（盖章）
	

	
	
	审批人：
	年   月   日


附件2

重庆市大足区特殊困难低收入老年人高龄津贴发放花名册

填表单位：（盖章）                                                                    时间：

	序号
	镇街
	所在社区

（村组）
	姓名
	性别
	年龄段（周岁）
	身份证号码
	享受

金额（元）
	备注

	
	
	
	
	男
	女
	80—89
	90—99
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分管领导签字：                              填表人：                       联系电话：


说明：填表说明：性别和年龄段分别在对应栏用“1”表示。
附件3

重庆市大足区特殊困难低收入老年人高龄津贴发放汇总表
填表单位：（盖章）                                                                    时间：

	镇街
	高龄津贴人数（人）
	高龄津贴金额（元）

	
	80—89岁
	90—99岁
	小计
	80—89岁
	90—99岁
	合计

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  主要领导签字：                       分管领导签字：                        经办人：


