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滦卫〔2016〕89号


滦县卫生和计划生育局
滦县财政局
滦县人力资源和社会保障局
关于印发原“赤脚医生”养老补助
实施方案的通知
各镇（街）、县直有关单位：

《原“赤脚医生”养老补助实施方案》已经县政府同意，现印发给你们，请认真抓好贯彻落实。
滦县卫生和计划生育局           滦  县  财  政  局

滦县人力资源和社会保障局

二○一六年七月二十九日
原“赤脚医生”养老补助实施方案

为切实解决好原“赤脚医生”养老保障问题，按照《国务院办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设的实施意见》（国办发〔2015〕13号）、《河北省人民政府办公厅关于进一步加强乡村医生队伍建设实施方案的通知》（冀政办字〔2015〕71号）和《关于印发原“赤脚医生”养老补助办法的通知》（冀卫发〔2016〕14号）文件要求，结合我县实际，制定本方案。

1、 补助范围

（一）同时具备下列条件的列入补助范围
1.凡是我县户籍，1987年12月31日前从事赤脚医生工作并在岗连续服务满5年（含5年）以上的；
原户籍在我县，1987年12月31日前在我县从事赤脚医生工作并在岗连续服务满5年（含5年）以上，后户籍迁往我省其他地方，不再从事赤脚医生工作的；
原户籍在我县，1987年12月31日前在我县从事赤脚医生工作不满5年，后户籍迁往我省其他地方，仍连续从事赤脚医生工作，且两地从业时间相加满5年（含5年）以上的。
2.截止到2016年1月1日年满60周岁的。未达到60周岁的原“赤脚医生”身份、工作经历和服务年限一并确认，自年满60周岁次月起领取养老补助。
3.离开岗位后未被国家机关或企事业单位录用的。

（二）有下列情形之一的不列入补助范围

1.1987年12月31日以后进入村级医疗机构的。
2.已被国家机关或企事业单位录用的。
3.因刑事犯罪或违反国家政策法规被辞退、解聘、开除的。
4.本方案实施前即2016年1月1日前已经去世的。
5.原在我县从事赤脚医生工作，后户籍迁至省外；或原在外省从事赤脚医生工作，后户籍迁入我县，且不再从事赤脚医生工作的。
二、补助标准

原“赤脚医生”养老补助采取按工龄补助的形式，服务年限每满一年每月补助20元，最高不超过每月400元。
三、执行时间

原“赤脚医生”养老补助发放时间自2016年1月1日起执行。

四、工作安排
成立由卫计、财政、人社、公安及各镇（街）等部门为成员的原“赤脚医生”养老补助工作领导小组，以镇（街）为主，坚持公开、公平、公正的原则，做好原“赤脚医生”的身份、工作经历和从事卫生技术服务年限的审核认定工作。
（一）宣传发动（即日起—8月3日）

县召开专题会议进行安排部署。各镇（街）要通过各种途径进行宣传动员，将本方案传达到每一位原“赤脚医生”，确保全部符合条件的人员应统尽统。

（二）申请登记（8月4日—8月17日）
符合相关条件的原“赤脚医生”，需携带下列证件资料到所在镇（街）进行登记审核（原服务地与现生活地不同的，在原服务地进行登记审核；在县内有两个以上服务地的，需在各服务地分别取证后，在第一个服务地进行登记审核）。
1.申请认定表一式两份；

2.申请人承诺书一式两份；
3.户口本、身份证原件及复印件两份；

4.1987年12月31日以前各部门颁发的医学专业相关学历证书、培训证书、乡村医生资格证书、有效的乡村医生证明文件或其他能证明本人曾经从事“赤脚医生”的原始证据及复印件两份；

5.提供5名以上证明人（含5人）填写的证明本人曾在村卫生室岗位工作的承诺书。
证明人须具备的条件：与所调查原“赤脚医生”没有三代以内直系血亲关系；这5人中须分别是①原所在地卫生院了解情况的工作人员2名（含资历相符的原工作人员）；②曾工作过的村卫生室所在地原村两委会干部2名（或了解当时情况的老干部）；③同村（镇）与被证明人同期从事乡医工作的“赤脚医生”1名。
各镇（街）负责收集、整理上述材料并完成登记审核。通过审核的名单汇总表（镇级公示表）和未满60周岁人员名单连同本方案一并在镇、村张榜公示7天。公示结束无异议后，将汇总表和未满60周岁人员名单签字盖章的纸质版及上述证件资料复印件一份留存镇（街），一份上报卫计局，证件原件退还本人。电子版报卫计局农卫站，邮箱：wsjnwz@163.com。
（三）审核认定（8月18日—8月31日）

县审核认定工作领导小组负责对各镇（街）上报的证件资料逐一审核认定。对被认定人员名单（县级公示表），再次在其原服务地和现生活地进行7天以上公示，公示无异议的，予以确认并作为养老补助发放依据。认定工作结束后，相关证件资料复印件由卫计局留存建档。各镇（街）负责按月对辖区内的原“赤脚医生”人数变化情况进行核查确认并将核查结果加盖公章后于每月5日前，报县工作领导小组办公室（卫计局）。同时电子版报邮箱：wsjnwz@163.com。。
五、资金来源
原“赤脚医生”养老补助所需资金由县财政解决，纳入财政预算，实行专项管理，专款专用。

六、资金发放
卫计局每月10日前将各镇（街）上月原“赤脚医生”人数核查结果汇总后加盖公章报送财政局。财政局按月直接发放原“赤脚医生”养老补助。
七、保障措施

（一）加强组织领导。原“赤脚医生”养老待遇问题事关群众切身利益和社会稳定。县工作领导小组负责统筹协调，督促检查工作进展情况，协调解决工作中出现的问题。各镇（街）也要建立相应的领导小组和工作机制，做好组织实施工作。
（二）落实工作责任。各镇（街）要安排专人，按照“谁主管、谁负责，谁审核、谁签字”的要求，规范办理程序，严格审核认定。卫计、财政、人社、公安等部门要密切配合，确保工作顺利进行。
（三）严肃工作纪律。此项工作政策性强、时间跨度大、涉及面广，在对人员身份和补助年限认定时，要切实做到公开、公平、公正。对弄虚作假、徇私舞弊者一经查实，取消其享受待遇的资格，并追究有关负责人和相关责任人的责任。
附件：1.原“赤脚医生”养老补助工作领导小组
      2.原“赤脚医生”养老补助工作审核认定工作领导
小组
     3.原“赤脚医生”申请认定表
     4.申请人承诺书
     5.证明人承诺书
     6.无刑事犯罪记录证明
     7.原“赤脚医生”汇总表（镇级公示表）
     8.原“赤脚医生”养老补助登记初审公示（镇）
     9.原“赤脚医生”养老补助2016年度拟发放人员名
单（县级公示表）
     10.原“赤脚医生”养老补助拟发放人员公示（县）
     11.到2016年1月1日未满60周岁原“赤脚医生”
人员名单
附件1
原“赤脚医生” 养老补助工作领导小组

组  长：王秀丽   副县长

副组长：刘建新   政府办副主任、应急办主任

        张彦平   卫计局局长
成  员：章玉利   卫计局副局长

张  蒙   财政局主任科员
        吴永敏   人社局副主任科员

        王晓国   公安局副局长

        谢金华   响嘡镇党委书记

        姜  旭   滦州镇镇长

        李菁生   榛子镇镇长

        李志岐   东安各庄镇镇长

        罗文辉   油榨镇镇长

        吴建成   九百户镇镇长

        尹海生   雷庄镇镇长

        葛秋钧   茨榆坨镇镇长

        卢金玺   杨柳庄镇镇长

        姜海山   古马镇镇长

        黄新建   小马庄镇镇长

        张秀海   王店子镇镇长

        杜历军   古城街道办主任

领导小组下设办公室，办公室设在卫计局，办公室主任由张彦平同志兼任。
附件2
原“赤脚医生”养老补助工作
审核认定工作领导小组
组  长：张彦平   卫计局局长

副组长：章玉利   卫计局副局长

        张  蒙   财政局主任科员
        吴永敏   人社局副主任科员

王晓国   公安局副局长

成  员：傅兰英   财政局社保股股长
        卢艳韦   人社局工资股股长
        潘  静   卫计局农卫站站长
        焦国凤   卫计局农卫站科员
        曹  征   卫计局农卫站科员
审核认定领导小组负责按照《实施方案》要求，对原“赤脚医生”的身份、工作经历和从事卫生技术服务年限进行再次审核认定。各镇（街）分别确定一名具体工作人员，并邀请同镇（街）5-9名原“赤脚医生”。
附件3
原“赤脚医生”申请认定表
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘贴1寸免冠
照片

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	

	本人县内信用联社账号
	
	

	服务经历
	

	服务起始年    份
	
	至60周岁服务年数
	

	原服务地5位非亲属证明人
	

	村 委 会

意    见
	                                         （公章）

                                        年  月  日

	镇政府  (街道办) 意 见
	                                         （公章）

                                        年  月  日

	县(市、区)认定机构意   见
	                             县（市）卫生计生部门代章

                                    年  月  日


注：1、服务经历写清哪个时间段在哪个地点服务

2、至60周岁服务年数一栏所填的年数应去除不在岗年数
3、证明人一栏写清证名人姓名、证明时间及从业地点，并在姓名上按手印
附件4
申 请 人 承 诺 书

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	镇           村

	申

请

人

承

诺
	本人所提交的原“赤脚医生”身份及工龄认定的所有材料，均真实可靠，无虚假行为，并对所提供的材料承担一切责任。 

申请人签名（按手印）：            

年    月    日

	说

明
	1.申请人应对所提供的各种材料真实性做出承诺，否则不予认定。

2.必须由申请人亲自签名（按手印）。

3.如在认定中发现有弄虚作假行为，取消申请资格，并按照有关规定进行处理。

4.此承诺书随申报材料一同上报。


附件5
证明人承诺书
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	现工作单位
	
	证明人身份
	原卫生院工作人员 （  ）

原村两委干部或了解情况的老干部（  ）

同村(镇)赤脚医生（  ）

	证

人

承

诺
	本人愿为          同志的原“赤脚医生”身份及工龄认定做证。

该同志原“赤脚医生”身份属实，工龄                   共计     年，情况均真实可靠，无虚假行为，并对所提供的物证及证词等承担法律责任。

证人签名（按手印）：              
年    月    日

	说

明
	1.凡参加做证人员均应对本人所提供的各种证件、证明材料和证言的真实性做出承诺，否则不予认定。

2.必须由证人亲自签名、按手印，不得代签。

3.如在认定中发现有弄虚作假行为，取消证人资格，并按照有关规定追究责任。

4.此承诺书随申报材料一同上报。


证明人身份复印件粘贴处：


附件6
附件6
无刑事犯罪记录证明

兹有我辖区            镇        村公民        ，男（女），       年     月     日出生，身份证号：                    ，遵纪守法，没有刑事犯罪记录。

特此证明。

村主任签字：                

村居委会意见（加盖公章）：
派出所意见（加盖公章）：

年    月    日
附件7：
滦县原“赤脚医生”登记初审汇总表

（镇级公示表）
（见电子表，此页作废）
附件8
滦县到2016年1月1日未满60周岁原“赤脚医生”人员名单（镇级公示表）
（见电子表，此页作废）
附件9 
滦县原“赤脚医生”养老补助登记初审

公示（镇级）

根据《河北省关于原“赤脚医生”养老补助办法的通知》（冀卫发〔2016〕14号）文件件精神和《滦县原“赤脚医生”养老补助实施方案》文件精神，经本人申请、镇级工作小组审核，下列    名同志符合原“赤脚医生”养老补助发放条件，现将相关人员信息进行公示。如对公示人员信息等情况有异议的，按照“谁主张、谁举证”的原则，由举报人向镇（街）审核认定小组提出申请和证明材料，报镇(街)审核认定工作小组进行查证核实。如经公示无异议，将批准申请人领取原“赤脚医生”养老补助。如有不实情况，请于2016年   月   日前举报（电话：              ），如有漏登人员，请于2016年  月  日前上报本镇（街）工作小组，并提交有关证件证明材料。
公示期限：   月   日至   月  日。  
附：

1、滦县2016年原“赤脚医生”登记初审汇总表（附件7）
2、滦县未满60周岁原“赤脚医生”人员名单（附件8）
附件10
滦县2016年原“赤脚医生”养老补助
拟发放人员名单

（县级公示表）
（见电子表，此页作废）
附件11

滦县原“赤脚医生”养老补助
拟发放人员名单
公示（县级）
根据《河北省关于原“赤脚医生”养老补助办法的通知》（冀卫发〔2016〕14号）文件件精神和《滦县原“赤脚医生”养老补助实施方案》文件精神，经本人申请、镇级工作小组初审，县级审核认定工作小组审核，              镇下列    名同志符合原“赤脚医生”养老补助发放条件，现将相关人员信息进行公示。如对公示人员信息等情况有异议的，按照“谁主张、谁举证”的原则，由举报人向县级审核认定小组提出申请和证明材料，县审核认定工作小组进行查证核实。如经公示无异议，将批准申请人领取原“赤脚医生”养老补助。如有不实情况，请于2016年   月   日前举报（电话：              ）。
公示期限：   月   日至   月  日。  
附：

滦县2016年原“赤脚医生”养老补助拟发放人员名单（附件10）
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贴身份证处（正）
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