行政给付-4
残疾等级评定及调整审批流程图




















行政给付-1
发放烈士褒扬金、因公牺牲一次性抚恤金定补抚恤金流程图


行政给付-2
烈士家属祭奠费给付流程图






需补正情形                     



    






                   

办理机构：绥阳县退役军人事务局拥军优抚和褒扬纪念股  
业务电话：26221328 ，监督电话：26221335
行政给付-3

发放退出现役残疾军人残疾抚恤金流程图





需补正情形                     



    






                   

办理机构：绥阳县退役军人事务局拥军优抚和褒扬纪念股  
业务电话：26221328，监督电话：26221335
申请受理及审查





申请程序及材料





登记管理机关





残疾等级调整





残疾等级评定








本人或监护人书面申请：


因战因公致残档案记载及复印件或者原始医疗证明或原始病历；本人近期照片。军人以外人员还提交：身份证明材料、认定公伤审批材料、交通事故责任认定书、审讯罪犯笔录、见义勇为认定材料以及证人语言材料





本人向所在单位提出书面申请；没有单位的，向户籍所在地的街道办事处或乡镇政府书面申请





本人或监护人书面申请：


原评定残疾等级证件；本人认为残疾情况与原等级明显不符的医疗诊断证明





审查时限：


区(县)级退役军人部门审查时限为40天；


市级退役军人事务部门为20天





省政府退役军人事务部门对报送的材料初审后，认为符合条件的，通知区(县)级退役军人事务部门同本人到指定医院进行残疾等级医学鉴定





对残疾等级鉴定符合条件的，省退役军人事务部门通知区(县)级下部门对申请人的评残情况，在申请人工作单位或家庭所在地公示(致残的时间、地点、原因、残疾情况，涉及隐私或者不宜公开的除外)，时间不少于7个工作日，区县级退役军人事务部门对公示意见核实后，报省民政部门





医疗鉴定及公示





区(县)级退役军人事务部门初审受理    本人到指定医疗机构鉴定    县级退役军人事务部门填写《评定、调整伤残等级审批表》、并签署意见    报市级退役军人事务部门审查并签署意见    报省民政部门审核





审批发证发放抚恤金





办理机构：绥阳县退役军人事务局


业务电话：26221328


监督电话：26221335








省政府部门根据医疗卫生专家小组鉴定意见及公示结果，对符合条件的，由处务会集体研究确定残疾性质及等级；办理伤残证件；由县级人民政府发放残疾抚恤金；对不符合条件的，填写《不予评定、调整伤残等级决定书》、连同有关材料一并退还申请人；审核时限：于收到材料之日起40个工作日





材料不足





合


格





申请人提出申请1、身份证；2、户口本；3、烈士褒扬金、因公牺牲一次性抚恤金发给对象和数额分配协议书。





一次性告知补全








发放补助金





决定，办理革命烈士，因公牺牲，病故军人遗属定期抚恤金领取证





审查，承办科室办理：查阅和审核申请人提供的材料，进行调查核实





受理，提交局党组会研究











办理机构：绥阳县退役军人事务局


业务电话：26221328


监督电话：26221335








申请人提交材料：


1、革命烈士、因公牺牲、病故军人生前基本情况单位证明；


2、革命烈士、因公牺牲、病故军人证明书；


3、革命烈士、因公牺牲、病故军人遗属户口本、身份证复印件及2张1寸照片；


4、提交由所在地居委会、办事处签署意见的革命烈士、因公牺牲、病故军人遗属定期抚恤金审批表。








报到登记（持烈士证件、行政介绍信到烈士所在地人民政府民政部门） 





补  正





    受  理





口头或书面告知理由 





   


     审  查





不符合给付条件





    


     决   定








公   告








给  付





1、身份证；2、户口本；3本人或监护人书面申请：因战因公因病致残档案记载及残疾军人证；本人近期照片。军人以外人员还提交：身份证明材料、认定公伤审批材料、交通事故责任认定书、审讯罪犯笔录、见义勇为认定材料以及证人语言材料








补  正





    受  理





口头或书面告知理由 





   


     审  查





不符合给付条件





    


     决   定








公   告








给付








