



关于规范我县困难刑满释放人员过渡性
生活救助的通知
（征求意见稿）

各镇（街道）社会综合事务中心、司法所: 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack]为保障刑满释放人员中困难对象的基本生活，进一步加强对该类群体的安置帮教有关工作，有效预防和减少重新违法犯罪，维护社会和谐稳定，根据《社会救助暂行办法》（中华人民共和国国务院令第649号）和中央政法委相关文件规定，现就困难刑满释放人员过渡性生活救助有关事项通知如下: 
一、适用对象
国家对因火灾、交通事故等意外事件，家庭成员突发重大疾病等原因，导致基本生活暂时出现严重困难的刑满释放人员家庭，或者因生活必需支出突然增加超出家庭承受能力，导致基本生活暂时出现严重困难的最低生活保障刑满释放人员家庭，以及刑满释放后无直系亲属可投或直系亲属为当


地特困户、本人患重大疾病或重度残疾且生活特别困难的刑满释放人员家庭，给予临时救助。以上适用对象均为刑满释放一年内的安置帮教人员。
二、申请条件
根据困难情形，刑满释放人员过渡性生活救助分为三类：
一是急难型救助。指因意外事件、重特大疾病、突发性特殊困难等原因，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刑满释放人员家庭和个人。
二是支出型救助。指因教育、医疗等生活必需支出突然增加超出家庭承受能力，导致基本生活一定时期内出现严重困难的城乡低保、特困、残疾、低保边缘等刑满释放人员家庭和个人。
三是临时型救助。指刑满释放后无直系亲属可投或直系亲属为当地特困户、本人患重大疾病或重度残疾等，导致释放后基本生活一定时期出现严重困难，需要立即采取救助措施的刑满释放人员家庭和个人。
三、申请程序
1.申请对象向当地村（居）民委员会提出书面申请并提供本人户口复印件、身份证复印件、刑满释放证明以及相关困难证明材料；
2.村（居）民委员会接受其救助申请，经调查核实后填写《县困难刑满释放人员过渡性生活救助申请表》，并附救助对象所在村（社区）开具的生活困难证明及等相关材料；
3.基层司法所审核申请对象是否为刑满释放一年内在册安置帮教人员；
4.镇（街道）社会综合事务中心对刑满释放人员过渡性生活救助材料进行复核并签署意见，录入湖南省社会救助信息管理系统；
5.县民政局根据湖南省社会救助信息管理系统申请拨付资金到惠民卡账户。 
四、材料提供
1.居民户口簿（或当地居住证）;
2.身份证；
3.遭遇火灾、交通事故、突发重大疾病证明材料；
4.教育、医疗等生活必需重大支出以及导致生活特别困难的相关证明材料；
5.无直系亲属可投或直系亲属为当地特困户、本人患重度残疾且生活特别困难的相关证明资料；
6.申请对象的个人惠民卡帐号；
7.县级人民政府民政部门需要的其它资料。
五、资金发放 
1.发放时间。对符合救助条件的困难刑满释放人员，在镇街社会综合事务中心作出确认同意决定之日下月发放过渡性生活救助金。
2.发放方式。对符合救助条件的困难刑满释放人员，由镇街社会综合事务中心录入湖南省社会救助信息管理系统，救助金通过“阳光审批”系统打卡发放到个人账户。 
六、救助时间和金额
1.过渡性救助时间为申请对象刑满释放后一年内； 
2.困难刑满释放人员过渡性生活救助金每人1000元，为一次性金额发放； 
3.过渡性生活救助期满后，家庭生活仍特别困难的，可按相关规定向社区和村委会申请最低生活保障或特困人员救助。 
七、管理监督
1.救助及时到位。镇（街道）社会综合事务中心对困难刑满释放人员的申请应及时受理，符合救助条件的及时给予救助，确保困难刑满释放人员在过渡期间基本生活得到保障。 
2.建立档案台账。镇（街道）社会综合事务中心按文件要求完善档案资料，对申请过渡性生活救助的困难刑满释放人员家庭情况严格审核把关，确保档案资料完善。
3.加强监督检查。县民政局、司法局每年联合对过渡性生活救助资金发放情况开展专项检查，坚决纠治在审核过程中不担当不作为，人人发放救助金的问题，对错发、乱发救助金的，将依法追究相关责任。
八、以上政策由澧县民政局负责解读，澧县低保救助咨询服务电话：0736-3251738。

附件：澧县困难刑满释放人员过渡性生活救助申请表



澧县司法局                     澧县民政局
                    
2025年7月  日









澧县困难刑满释放人员过渡性生活救助申请表
申请受理日期：        年   月   日

	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系
电话
	

	家庭地址
	
	对象 类别
	意外事件导致生活特别困难生活开支突然增加导致生活特别困难刑满释放后无亲可投直系亲属家庭为特困户本人重大疾病（残疾）

	身份证号码
	
	开户银行
	

	
	
	银行账号
	

	
家   庭   成   员
	姓  名
	性别
	年 龄
	与户主关系
	身体状况
	职 业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭
主要
困难
原因
	

	村（居）意见：



（盖章）     年  月  日
	司法所意见：



（盖章）      年  月  日
	乡镇（街道）意见：

（盖章）

负责人签字：     年  月  日

	县民政局审核意见：



年   月     日


说明：1.司法所主要审核申请对象是否为刑满释放一年内安置帮教人员；
2.附身份证、农商银行存折或银行卡复印件：
3.附与临时救助相关其它证明材料(如因灾、病、残等造成生活困难的证明材料)复印件。
1

