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吉林省民政厅关于印发
《全省脱贫攻坚低保兜底“四个一批”专项行动方案》的通知
吉民发〔2018〕12号
各市（州）民政局、长白山管委会社会管理办公室，各县（市、区）民政局： 

　　为深入贯彻党的十九大精神，全面落实“全省脱贫攻坚领导小组（扩大）会议暨脱贫攻坚视频会议”要求，进一步强化最低生活保障在脱贫攻坚中兜底保障作用，现将《全省脱贫攻坚低保兜底“四个一批”专项行动方案》印发给你们，请按照要求抓好落实。

　　                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉林省民政厅

　                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2018年3月2日

 

　　全省脱贫攻坚低保兜底“四个一批”专项行动方案
　　为深入贯彻党的十九大精神，全面落实“全省脱贫攻坚领导小组（扩大）会议暨脱贫攻坚视频会议”要求，进一步强化最低生活保障在脱贫攻坚中兜底保障作用，根据省政府办公厅《关于加强农村低保制度与扶贫开发政策衔接的实施方案》以及省民政厅等六部门《关于进一步加强农村贫困人口基本生活兜底保障工作的意见》的精神，省民政厅决定在全省开展脱贫攻坚低保兜底“四个一批”专项行动，即“无力脱贫”兜底一批、“支出核减”纳入一批、“重点保障”改善一批、“脱贫渐退”扶助一批。具体方案如下： 

　　一、目标任务 
　　2018年至2020年，根据农村贫困人口的贫困程度和个体需求，实行精准施保、分类施保，通过落实低保政策实现兜底保障目标，切实保障农村贫困人口的基本生活。 

　　二、基本原则 

　　（一）应保尽保，应退尽退。规范对象认定条件、审核审批程序和动态管理，不漏保、不错保，农村低保覆盖面与当地经济社会发展水平相适应，充分发挥低保制度保障农村贫困人口基本生活的兜底作用。 

　　（二）统筹安排，协调实施。统筹抓好孤儿保障、特困人员救助供养和最低生活保障工作，纳入孤儿保障、特困人员救助供养的农村贫困人口不再纳入低保保障范围，既切实保障好孤儿、特困人员和低保对象的基本生活，又提高有限资金的使用效能。统筹城乡社会救助工作，各地结合实际，依照本方案逐步调整和完善城市低保政策，推动城乡统筹协调发展。 

　　（三）属地管理，分级负责。按照省负总责，市县抓落实的管理体制，市县具体抓好资金保障、制度衔接和部门协作的统筹落实，加强对乡镇（街道）的指导督导，明确职责，落实责任，确保目标任务如期实现。 

　　（四）因地制宜，合理适度。农村贫困人口基本生活保障水平，既要实现脱贫攻坚目标，又要与当地经济社会发展水平和当地财政承受能力相适应，尽力而为，量力而行，确保可持续发展。 

　　三、行动措施 
　　（一）“无力脱贫”兜底一批。对家庭主要劳动力因病、残、灾和年龄等因素导致贫困的农村家庭，以及身体残疾、孤寡老人、长期患病等通过产业扶持和就业帮助无法实现脱贫的农村贫困家庭，除纳入孤儿保障、特困人员救助供养范围的，其余均应按政策规定纳入低保保障范围，实行低保兜底。丧失劳动能力低保对象获得的扶贫项目保底收益，在脱贫攻坚期内，暂不计入家庭收入核算范围。 

　　（二）“支出核减”纳入一批。对因病支出型贫困家庭，家庭年收入扣减个人自负医疗费用（自负医疗费用是指在医疗机构诊疗或遵医嘱自行购药发生的、有正规票据证明的医疗费用，扣除基本医疗保险、大病保险、商业医疗保险报销和医疗救助、慈善救助等救助后的剩余费用）后，人均额度低于当地低保标准，且家庭财产情况符合当地申请最低生活保障家庭经济状况认定条件的“支出型”贫困家庭，纳入低保保障范围，享受一年最低生活保障待遇。一年后重新核查家庭经济状况，经“支出核减”后，符合条件的，继续保障；不符合条件的，终止保障。自负医疗费用支出扣减后，为负数的，按零收入核算；低保补助金，按照低保标准与扣减后所核算收入的差额发放。 

　　（三）“重点保障”改善一批。对农村低保家庭中的老年人、未成年人、重度残疾人、重病患者、一户多残人员、老残一体人员以及当地县级以上政府或民政部门认定的其他特殊困难人员给予重点保障，增发补助金，平均增发比例不低于当地低保标准的50%。对于符合多种困难情形的人员，按最高比例增发补助金，不重复增发。在此基础上，对于增发补助金救助后基本生活仍有困难的人员，还要综合运用好医疗救助、临时救助、教育救助、住房救助以及慈善救助等社会救助政策，发挥政策合力。 
　　对于低保家庭中的急性白血病（再生障碍性贫血）、恶性肿瘤、严重传染性肝炎（并发症）、系统性红斑狼疮晚期、肇事肇祸重性精神病、急性传染性肺结核、国家规定的特种传染病、严重心脑血管疾病、严重肾病综合症慢性肾衰竭（尿毒症）、急性心率衰竭、心肌梗塞、风湿性心脏病及当地县级以上政府或民政部门确定的其他重特大疾病患者且有持续重大支出的，按不低于当地低保标准60%比例增发补助金。 
　　对于低保家庭中的70周岁以上老年人、二级以上视力（智力、肢体、精神）残疾人员、老残一体人员、一户多残人员以及多重残疾人员，按不低于当地低保标准50%比例增发补助金。 
　　对于低保家庭中的其他特殊困难人员，由当地民政部门根据实际困难程度，自行确定增发补助金比例。 
　　（四）“脱贫渐退”扶助一批。对享受扶贫政策后暂时脱贫，家庭人均可支配收入低于当地低保标准2倍的建档立卡家庭，继续享受农村低保待遇到2020年底，使其通过扶贫政策和低保政策的“合力”实现稳定脱贫。低保补助金按暂时脱贫前核定水平确定，并在2020年底前逐年递减，年度递减幅度为25%。 
　　对非建档立卡低保家庭就业或自主创业后暂时脱贫，家庭人均可支配收入低于当地低保标准2倍的家庭，继续享受农村低保待遇到2020年底，低保补助金按暂时脱贫前核定水平确定，并在2020年底前逐年递减，年度递减幅度为25%。 
　　上述家庭在“脱贫渐退”期间，出现就业收入大量减少、因病支出大量增加等情形，民政部门应根据该家庭申请，重新核定其家庭经济状况，符合低保条件的，自审核之月下月起，终止“脱贫渐退”，按照重新核定后的家庭收入给予差额救助。 
　　四、组织实施 
　　（一）准备阶段（2018年3月底前）。 
　　1.制定实施方案。辖区市、县级民政部门要依据本方案精神，抓紧制定符合当地实际的“四个一批”专项行动实施方案，明确专项行动的目标、任务、时限、步骤和要求，并报省民政厅社会救助处备案。 
　　2.加强组织培训。县级民政部门要加强对县、乡两级工作人员的培训，使各级工作人员充分了解开展专项行动的重大意义、工作要求、工作标准和任务目标，进一步统一思想认识。 
　　3.制定核算标准。各地要积极协调统计、农业等相关部门，认真梳理当地主要农作物各项政策性补贴标准，并制定主要农作物纯收入标准、主要经济作物收入标准、农村居民打工收入计算标准和赡养费核算标准等四类标准，提高低保对象家庭收入核算的科学性、规范性。 
　　（二）实施阶段（2018年4月至9月）。 
　　1.组织开展核查排查和信息比对工作。县级民政部门要按照低保兜底“四个一批”要求,根据实际采取多种形式，组织指导乡镇（街道）会同村屯，对在保农村低保对象进行一次全面核查排查，科学分类、准确标识；加强与扶贫部门配合，在建档立卡贫困人口动态调整完成后，开展农村低保对象与建档立卡贫困人口信息比对工作，确保符合低保条件的建档立卡贫困户按规定程序纳入低保保障。 
　　2.建立“四个一批”兜底保障统计台账。对在保对象和申请低保对象，按照“四个一批”要求，由县级民政部门按乡镇建立分类统计台账，乡镇（街道）按建制村建立到户到人的明细统计台账。建立按季度报送制度，各市（州）、县（市）民政部门每季初月15日前，将当地上季度分类统计情况报送省民政厅社会救助处。 
　　3.落实政策措施。各地要按照“四个一批”要求，落实好分类施保政策，确保政策落地、补助金到位，农村贫困人口真正得到实惠。                                                                          
　　（三）评估阶段（2018年10月至11月）。
　　省民政厅结合年终考核，通过组织专项检查或政府购买社会组织服务方式，开展脱贫攻坚低保兜底“四个一批”效果评估，评估结果作为年终评优选先的重要依据。 
　　五、工作要求 
　　各地民政部门要切实把开展专项行动作为当前和今后一个时期民政工作的重大任务，加强组织领导，加大推进力度，务必取得实效。一要强化责任落实。进一步强化主要负责同志、分管负责同志和具体工作人员的责任，做到任务到人、责任到人。二要加强调查研究。准确掌握农村贫困人口的基础底数、结构特征、致贫原因以及救助需求，及时了解专项行动推进过程存在的困难和问题，确保政策实施和工作推进具有针对性和实效性。三要加强工作指导。重点加强对乡镇（街道）的具体指导，搞好组织动员、政策宣讲和业务培训，增强乡镇（街道）工作人员的主观能动性，提高对专项行动全过程的管控能力，确保积极推进。四要营造良好环境。积极争取当地党委、政府的工作支持，力争纳入到当地脱贫攻坚的总盘子，增强推动力。加强与纪委、审计等部门沟通协调，探索建立社会救助容错纠错机制，营造担当尽责的良好环境。加强政策宣传，强化正面引导，主动回应社会关切，创造良好的社会氛围，不断提高群众的政策知晓度和服务满意度。 
