关于进一步做好计划生育
特殊困难家庭扶助关怀工作的通知
豫卫家庭〔2015〕4号

各省辖市和省直管县卫生计生委、民政局、财政局、人力资源社会保障局、住房城乡建设局、教育局、司法局、国土资源局、扶贫开发办公室、工会、共青团市（县）委、妇女联合会、残疾人联合会、计划生育协会：
根据国家卫生计生委、民政部、财政部、人力资源和社会保障部、住房和城乡建设部《关于进一步做好计划生育特殊困难家庭扶助工作的通知》（国卫家庭发〔2013〕41号）和《河南省人口与计划生育条例》有关规定，现就进一步做好我省计划生育特殊困难家庭（指独生子女三级以上残疾或死亡、未再生育或收养子女的家庭）扶助关怀工作通知如下：
一、加大经济扶助力度 
（一）自2014年起，将独生子女三级以上残疾或死亡，女方年满49周岁的夫妻的特别扶助金标准分别提高到每人每月540元、680元 ，并建立动态增长机制。特别扶助所需资金按原定比例由各级财政分担。
（二）对独生子女死亡的夫妻，由省辖市、县级人民政府给予救助。
未再生育或收养子女的，按照《河南省人口与计划生育条例》等规定，继续给予其独生子女父母（家庭）有关奖励优待。 

二、做好养老保障工作 
（三）对独生子女三级以上残疾或死亡，未再生育或收养子女的夫妻参加城乡社会养老保险，由当地人民政府给予适当补贴。
对年满60周岁，自愿入住政府举办的养老服务机构的，给予优先保障；
对居家养老的，以政府购买服务的方式提供生活照料、家政服务、康复护理和医疗保健等服务。

（四）对独生子女死亡符合特别扶助条件，失去生活自理能力的夫妻，参照现行城镇三无老人或农村五保人员管理体制、供养办法和标准给予生活照顾和物质帮助。

三、提高医疗保障水平 
（五）对独生子女三级以上残疾或死亡的夫妻参加城镇居民基本医疗保险或新型农村合作医疗，由当地人民政府给予适当补贴；
将符合条件的困难家庭纳入医疗救助
范围，给予相应的医疗救助。 
（六）对独生子女三级以上残疾或死亡后有再生育意愿的夫妻，参加生育保险
或城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险的，将其接受取环、输卵（精）管复通等计划生育手术及再生育服务的医疗费用按照规定纳入支付范围；免费向农村居民提供取环、输卵（精）管复通等计划生育手术服务，并给予住院分娩补助；
对确需实施试管婴儿辅助生殖技术的，由当地人民政府给予适当补助
。 

（七）鼓励和支持各级医疗机构开通“绿色通道”，
建立社区医疗服务巡诊制度，为计划生育特殊困难家庭建立健康档案，提供便利的就医条件，对行动不便的特殊困难家庭老人提供上门服务。

四、开展社会关怀活动 
（八）充分发挥政府部门、企事业单位、工会、共青团、妇联、残联等各类社会组织、群众自治组织，特别是志愿服务组织、社会工作专业服务机构、基层计划生育协会和人口福利基金会等的作用，通过开通咨询热线等方式，以精神慰藉和心理咨询、心理疏导为重点，深入开展各种形式的社会关怀活动，
营造良好的社会氛围，帮助特殊困难家庭恢复健康的精神状态，引导其积极面对生活，重新融入社会。

（九）对生活贫困、住房困难的城镇计划生育特殊困难家庭申请公共租赁住房
的，要优先给予安排；对农村计划生育特殊困难家庭，要按照有关规定优先纳入农村危房改造
范围。 
（十）对符合条件、有收养意愿的计划生育特殊困难家庭，在同等条件下，优先安排其收养子女。 
（十一）计划生育特殊困难家庭成员遭遇侵害或民事纠纷等提起诉讼，符合法律援助事项的，各地法律援助中心应提供无偿法律援助。

（十二）对计划生育特殊困难家庭优先安排扶贫到户增收、小额贷款贴息、扶贫就业培训等项目，并给予优惠。在实施扶贫对象易地扶贫搬迁、移民搬迁、新农村建设时，对计划生育特殊困难家庭多算一人份。

（十三）对残疾独生子女接受普通高中教育、中等职业教育、普通高校全日制本专科教育的，按有关规定优先优惠给予补助或助学金。 
（十四）
对符合康复救助条件的，根据相关政策和救助项目优先给予免费适配假肢（上下肢、特殊假肢）、辅助器具（轮椅、助行器、助视器、助听器等）；对符合康复救助政策和条件的听力、智力、孤独症、脑瘫残疾独生子女优先给予康复训练，对0-6岁残疾独生子女优先实施抢救性康复。
（十五）建立计划生育特殊困难家庭联系人制度，实行定党政领导、定卫生计生干部、定特殊困难家庭、定服务时间、定服务内容为主要内容的“五定”责任制
，并将失去民事行为能力
的计划生育特殊困难家庭成员纳入国家成年监护制度安排中，及时沟通情况，了解实际需求，提供必要帮助。鼓励党员、团员、部队战士、在校学生、计生协会员等与特殊困难家庭建立亲情关系，开展结对帮扶。
五、切实加强组织领导 
（十六）计划生育特殊困难家庭扶助关怀是一项政治性、政策性很强的工作，妥善解决计划生育特殊困难家庭的问题，事关群众切身利益，事关社会和谐稳定。各地要按照有关法律法规和政策的要求，切实承担责任，加强组织领导，结合实际制订具体政策措施，进一步明确各有关部门职责，确保投入到位、工作到位、监督落实到位。
 
（十七）各地要落实好计划生育特殊困难家庭扶助关怀所需资金，有条件的地方可探索建立计划生育公益金或生育关怀基金，
重点用于帮扶计划生育特殊困难家庭。 
（十八）各地要加强舆论引导，
积极营造全社会关心、帮助计划生育特殊困难家庭的社会环境。
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�标准要适当。


�如就医、农村划分在基地、农村按人分配征地补偿等经济利益时多分一人份、扶贫开发、申请最低生活保障、保障性住房和其他社会保障时优先优惠。





�原省人口计生委发有指导性意见，各地应进一步落实。


�上蔡、西峡、修武、新乡县、郑州市二七区、安阳龙安区等地经验做法值得学习借鉴。


�结合养老服务体系建设，积极探索。郑州市对居家养老的孤寡老人每天提供1-3小时家政服务。要加强与民政部门沟通协调，充分利用政府部门政策、项目资源。


�各级均要加强与民政部门沟通，加强与失独家庭的沟通，使失独失能老人在吃、穿、住、医、葬等方面得到保障。


�《条例》有规定，省里有指导性意见。


�要积极向计生困难家庭宣传有关政策，向民政部门介绍情况。


�《条例》、《河南省职工生育保险办法》有相应规定。


�国家规定。我省《条例》规定不分城乡均免费。


�应以县级政府为主。标准要适当。


�家庭科（股）会同医政科（股），共同制定工作方案，督促医疗机构开通“绿色通道”，落实各项服务。


�组织资源，选择合适载体。


�省辖市和县（市）住建部门负责。


�住建部门负责。


�之前与省扶贫办有联合发文。


�残联有规定和项目。


�安阳、新乡、焦作市等地制定有名册和登记簿，将责任落实到人。各地要进一步抓好落实。


�主要因精神障碍等失去民事行为能力。


�5月上旬失独家庭代表上访反映各地不落实41号文件。


�要积极探索。


�过去只做不说，现在要做了就说。
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