陆河县防止返贫监测对象临时救助
实施办法（修订）
（征求意见稿）
为贯彻落实党中央、国务院关于实现巩固拓展脱贫攻坚成果同乡村振兴有效衔接的决策部署，根据《广东省乡村振兴驻镇帮镇扶村工作方案》（粤委办发电〔2021〕60号）、《广东省乡村振兴驻镇帮镇扶村资金筹集使用监管办法》（粤财农〔2021〕126号）、《广东省涉农资金统筹整合管理办法（2020年修订）》（粤财农〔2020〕106号）、《广东省临时救助办法》（粤府办〔2021〕4号）、《关于健全防止返贫动态监测和帮扶机制实施方案的通知》（陆河委农办〔2021〕11号）等精神和规定，有效解决监测对象突发性、紧迫性、临时性基本生活困难，切实兜住民生底线、实现增收防止返贫目标，牢牢守住不发生规模性返贫的底线。现结合我县实际，制订本实施办法。
一、工作目标
坚持适度救助、及时高效的原则，以解决监测对象面临的突发性、紧迫性、临时性的基本生活困难为目标、充分发挥临时救助在巩固拓展脱贫攻坚成果同乡村振兴有效衔接的作用，努力做到困难监测对象都能求助有门、救助及时，确保应救尽救，筑牢防止返贫防线，切实巩固拓展脱贫攻坚成果。
二、资金来源包括：
（一）省级乡村振兴驻镇帮镇扶村资金；
（二）深圳市对口驻镇帮镇扶村资金；
（三）市级驻镇帮镇扶村配套资金；
（四）按规定用于防止返贫动态监测的其他资金等；
（五）扶贫项目收益资金。
三、临时救助对象
本实施办法适用于在册列入防止返贫监测对象户、原建档立卡脱贫户和其他突发严重困难户。
（一）支出型救助对象，是指因教育、医疗等生活必需支出突然增加超岀家庭承受能力，导致基本生活一定时期内出现严重困难的家庭。主要包括：
1.因在接受普通高中、中等职业技术学校、全日制普通高等教育，经教育部门落实国家教育补助后仍需负担的学费、住宿费、生活费超过家庭承受能力，导致基本生活在一定时期内出现严重困难的；
2.因在医疗机构治疗疾病、住院照料产生的必需支出超过家庭承受能力，经医疗保险、医疗救助后负担仍然过重，导致基本生活在一定时期内出现严重困难的；
3.对完全或部分丧失劳动能力（无法依靠产业扶持和就业帮助实现稳定脱贫）的监测对象，其必需支出超过家庭承受能力，在落实相应的政策帮扶措施基础上，给予发放临时救助。
（二）急难型救助对象，是指因突发急病，遭遇火灾、交通事故、意外伤害，家庭成员突发重大疾病及遭遇其他特殊困难等原因，导致基本生活暂时出现严重困难、需要立即采取救助措施的家庭和个人。
四、救助标准
临时救助金额单次原则上不超过5000元，同一年度内，申请人以同一事由重复申请临时救助的，无正当理由的，不予救助,如符合重复申请条件，临时救助总额原则上每年每户不超过15000元。
五、临时救助审核审批程序
临时救助审核审批程序由户申请、村审核、镇审定实施。临时救助监测对象向所在村委提出申请，填报相关申请表格，经监测对象帮扶干部、村委会审核通过并公示5个工作日，公示期满后汇总报送镇政府审定即可实施，由镇核准拨付临时救助资金。帮扶干部要做好临时救助监测对象家庭经济状况及救助原因等跟踪服务工作，并及时收集实施临时救助的相关佐证材料（如家庭成员户口簿、身份证，残疾人证、诊断证明、学生证等佐证材料、以及发票、收据等可证明一段时间内遭遇困难支出较大的相关材料）。
六、临时救助资金发放
临时救助资金通过“一卡通”统一发放至救助监测对象银行卡或存折。
七、监督管理
纪检监察、检察、审计、财政、乡村振兴等部门按照各自职责加强对临时救助资金管理使用情况的监督检查，防止挤占、挪用、套取等违纪违法现象发生。如发现存在违纪违规或违法问题的，将按规定严肃查处。
八、完善台账资料
各镇、村要建立完善“一户一档”台账备案归档，确保所有台账资料完整性、真实性。
九、其他
1.本实施办法由陆河县乡村振兴局负责解释。
2.本实施办法自印发之日起执行，有效期至2025年12月31日，原《陆河县人民政府办公室关于印发陆河县防止返贫监测对象临时救助实施办法的通知》（陆河府办〔2022〕22 号）同时废止。
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附件1：
	陆河县防止返贫监测对象临时救助申请表

	户主姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	家庭人口
	
	类别     （低五保孤儿及其他监测对象）
	

	家庭住址
	      镇        村         村小组
	联系电话
	

	户主身份证号
	
	户主银行账号
	

	家庭成员
	姓名
	性别
	年龄
	关系
	每月收入（元）
	姓名
	性别
	年龄
	关系
	每月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请救助原因
	

	户主签字
	
	帮扶干部（责任人）签字
	

	申请项目资金
	     万    仟    佰    拾    元整（￥：          ）

	申请日期
	年     月     日

	申请次数
	       

	审核意见

	村委会核实意见
	镇政府审定意见

	   村委负责人签字：
	   负责人签字：

	                      （公章）
	                              （公章）

	                     年     月     日
	                     年     月     日



附件2 ：
xx镇小额临时救助对象情况汇总表
xx镇（公章）：                                                                               年    月    日
	序号
	村委
	姓名
	低（五）保孤儿无抚儿及脱贫人口等人员
	身份证号码
	银行账号
	救助金额（元）
	家庭地址
	联系电话
	救助年月
	救助事由
	本年度救助次数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



