《武义县生育第二孩、第三孩孕期健康检查补助办法（试行）》征求意见稿
为认真贯彻落实《中共中央 国务院关于优化生育政策促进人口长期均衡发展的决定》文件精神，释放生育潜能，促进人口长期均衡发展，落实生育第二孩、第三孩家庭孕期健康检查补助，特制定本办法。

补助对象

需同时符合以下条件:
（一）2023年11月4日零时起，按政策生育第二孩、第三孩，在医疗保建机构接受孕期健康检查服务，且在有资质助产机构分娩的武义县户籍妇女（包括县外嫁入，丈夫户籍为武义县户籍的妇女），同时出生子女户口在本县出生申报的。

（二）孩次按夫妻共同生育的子女数计算。以下情形均不计入子女数：

1.再婚夫妻再婚前生育的子女；

2.夫妻收养的子女；

3.已死亡的子女或失踪且经法定程序宣告死亡的子女；

4.婚姻存续期间与配偶之外的人生育的子女。

（三）已在本县范围外享受孕期健康检查补助（包括待遇相当的孕期健康检查补助）的不重复享受。

二、补助标准

按照生育每次每户家庭1000元的标准予以补助。

三、资金来源

孕期健康检查补助由县财政承担。

四、补助方式

（一）申报地

符合条件的家庭，按照“多次检查，一次性申领”的原则，向武义县妇幼保健院提出补助申请。

（二）申报材料。

《武义县生育第二孩、第三孩孕期健康检查补助申请表》，结婚证、双方户口本、身份证、社会保障卡(女方没有社会保障卡的可提供男方社会保障卡），夫妻共同生育的第一孩或第一、二孩子女出生医学证明，以及第一孩或第一、二孩子女户口本，生育登记服务单等原件和复印件等材料。申请人对申报材料真实性负责，并作出承诺。

（三）申报流程。

①申请。每季度提交申请，原则上夫妻双方应于成功生育后一年内提出申请。

②受理审核。武义县妇幼保健院对申请补助对象材料进行审核，审核通过的，确定拟补助对象名单。

③发放。按季度拨付上季度申请的孕期健康检查补助补助款。

五、其他事项

（一）各级助产机构及乡镇卫生院（社区卫生服务中心）要告知服务对象申请补助需要提供的相关资料。县妇保院要根据政策要求细化工作流程，做好符合条件对象的资料审核和资金补助工作。对不配合提供相关资料的视同放弃申领。
（二）孕期健康检查补助资金严禁挪用和虚报。

（三）施行过程中如遇上级有法律法规和重大政策变化，本政策也作相应调整。

六、本办法从    年  月  日起实施。
附件：武义县生育第二孩、第三孩孕期健康检查补助申请表

附件:
武义县生育第二孩、第三孩孕期健康检查补助申请表

	女方基本情况
	男方基本情况

	姓    名
	
	民族
	
	姓    名
	
	民族
	

	联系电话
	
	出生日期
	
	联系电话
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	身份证号
	

	户籍地址
	
	户籍地址
	

	现居地址
	
	现居地址
	

	夫妻婚姻 状   况
	    双方初婚      双方再婚          

男初婚女再婚   

男再婚女初婚 

复婚    其他：        
	结婚日期
	年     月     日

	
	
	
	

	
	
	结婚证号
	

	
	
	
	

	夫妻共同

生育子女

情况（不

含收养的

子女）
	孩次
	姓名
	性别
	出生日期
	户籍所

在地
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	孕期检查机  构 
	

	是否成功生育
	
	成功生育时  间
	年  月  日

	补助发放社保卡号
	女方
男方

	申请家庭

承  诺   
	我们承诺以上情况及提供的相关材料真实准确，并未在本县范围以外享受过孕产健康检查补助，如有不实，愿意承担相应法律责任和后果。

夫妻双方签名：                                      年     月    日 

	
	

	县妇保院审核意见
	经审核，申请家庭填报情况属实，提供材料真实有效，符合享受孕期健康检查补助的条件。

（盖章）

经办人：                 分管领导：                 年     月    日

	
	

	
	

	
	

	备  注
	


说明：1.由女方提出申请，原则上申请人与社会保障卡上姓名要一致。

2.审核通过后，补贴经费1000元直接转入申请人社会保障卡。
