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独女户、二女户参加农村合作医疗办事指南
1、项目名称：独女、二女户参加农村合作医疗申请

2、申请条件：

根据苍政发[2005]311号文件《苍南县人民政府关于印发苍南县建立新型农村合作医疗制度实施细则的通知》精神，对农村无违法生育的独女户、二女户实行全额补助参加新型农村合作医疗制度。现将对象界定解释如下：
一、享受全额补助参加农村合作医疗对象的确认条件
享受全额补助参加农村合作医疗对象应同时符合以下条件：
1、本人及配偶均为农业户口或界定为农业户口的家庭；
2、1933年1月1日以后出生的农村独女户、二女户的家庭；
3、1973年以来没有违反计划生育法规、规章或政策规定生育的家庭；
4、现存一个女儿、两个女儿或子女死亡现无子女的家庭。
二、下列人员不属于享受全额补助参加农村合作医疗对象
1、已享受医疗保险待遇的；
2、终身未生育的夫妇；
3、单身收养女儿的；
4、受到刑罚处罚的，尚在服刑期的。
5、在2015年12月31日后有生育的家庭。
3、申报材料：

符合条件的对象必须填写一式二份的《苍南县农村独女户、二女户享受全额补助参加农村合作医疗审批表》，并将身份证、户口簿、结婚证、生育证、独生子女父母光荣证、结扎证和环孕检证原件及复印件。

4、办事程序

   对象所在村居提出申请，填写农村独女、二女户农村合作医疗申请表，符合条件的对象必须填写一式三份的《苍南县农村独女户、二女户享受全额补助参加农村合作医疗审批表》，并将身份证、户口簿、结婚证、生育证、独生子女父母光荣证、结扎证和环孕检证等一起上报村（居）民委员会；
   村（居）民委员会审核后，将申请人名单在村务公开栏张榜公示七天。如无异议，村（居）委会负责人在审批表上签署意见并盖章后，连同以上证件统一上报社区计生办；社区计生办在审核。
    符合条件的对象上报社发局卫计科，卫计科汇总上报县卫生和计生部门
5、收费标准及依据：无

6、办事单位：龙港镇社发局卫计科      联系方式：59888253

城南社区  联系方式 68099020   凤江社区  联系方式 68580729
城北社区   联系方式 68580812   江山社区  联系方式 64300752

沿江社区   联系方式 64228723   平等社区  联系方式 64360845

龙江社区   联系方式 68683807   巴曹社区  联系方式 59921055

白沙社区   联系方式 59926769   芦浦社区  联系方式 59869013

海城社区   联系方式 68580516   云岩社区  联系方式 59907702

湖前社区   联系方式 68580880   新城社区  联系方式 59883627
申请人向村（居）民委员会申请合作医疗，符合条件通过





村务公开栏张榜公示七天无异议，村（居）委会负责人在审批表上签署意见并盖章








材料及原件上报社区计生办





不符合申请条件的对象，退回材料，社区告知对象不符合原因





申请材料不全一次性告知对象补齐所需材料














经审核符合政策上报社发局卫计科





卫计科汇总上报县卫生和计生部门
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