
附件1

黄岛区解决老年乡村医生生活补助问题

工作领导小组成员名单

组  长：唐旭艳  副区长

副组长：曲  波  区卫生和计划生育局局长

成  员：刘云波  区委区政府信访局副局长

徐水清  区人力资源和社会保障局副局长、调研员

逄境全  区财政局副局长

周淳莉  区卫生和计划生育局副局长

管成富  市公安局开发区分局副局长

潘月光  市公安局黄岛分局副局长

赵增慧  区工商联党组副书记、纪检组长

刘洪亮  琅琊台度假区社会事业局副局长

刘培树  青岛临港经济开发区管委副主任

张  剑  张家楼镇党委委员、武装部部长

张胜男  琅琊镇副镇长

于  芳  藏南镇宣统委员

刘  涛  泊里镇组织委员

宋  涛  大场镇副镇长（挂职）

刘华琼  海青镇党委委员、武装部长

张立波  大村镇人大主席

王  璇  六汪镇副镇长

丰常青  宝山镇副镇长

丁学敏  王台镇副镇长

宋茂强  长江路街道党工委委员（挂职）

丁玉会  黄岛街道党工委委员

邵为福  薛家岛街道党工委委员

徐敬法  辛安街道党工委委员、武装部长

王建文  灵珠山街道党工委副书记、政协工作委员会主任

王  强  区食品药品监督管理局调研员

王连明  灵山卫街道办事处副主任（挂职） 

别清彩  珠海街道党工委宣统委员

张焕平  胶南街道办事处副主任

王洪玮  隐珠街道办事处副主任

张  勇  滨海街道党工委宣统委员

徐云香  铁山街道办事处副主任

纪和洪  胶河经济区管委副主任

王宪臣  积米崖港区党工委副书记、政协工作委员会主任

领导小组下设办公室，办公室设在区卫生和计划生育局，周淳莉兼任办公室主任。

附件2

老年乡村医生生活补助申领登记表

	 黄岛区                镇街         村（社区）
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	登记人近期1寸照片（加盖镇街公章）

	联系电话
	
	学历
	
	

	身份证号码
	
	社保号码
	
	

	家庭住址
	
	

	从事乡村医生工作简历
	起止时间
	执业地点(村卫生室)
	工作时间(月)

	
	
	      区（市）      镇（街）      村
	

	
	
	      区（市）      镇（街）      村
	

	
	
	      区（市）      镇（街）      村
	

	累计从业年限
	       年     个月

	证书类别
	执业医师资格证书
	助理执业医师资格证书
	乡村医生

执业证书
	其他

	发证机关
	
	
	
	

	证书编号
	
	
	
	

	发证日期
	
	
	
	

	本人承诺
	本人提供的上述信息真实无误，并承担相应法律责任。
登记人：         （签名并按手印）
年   月   日

	镇（街）

工作机构

意见
	
	镇街意见
	

	
	单位负责人：  （签名)
	
	单位负责人：       （签名)

	
	经办人:(签名)
	
	经办人:      (签名)

	
	（公章）
	
	（公章）

	
	  年  月  日
	
	  年  月  日

	区卫生计生

行政部门

意见
	
	
	
	
	
	　

	
	单位负责人：                （签名)


	
	经办人:                      (签名)


	
	（公章）



	
	         年  月  日


附件3

乡村医生执业信息证明

	本人          ，身份证号                        ，从     年    月至        年       月依法在                镇（街）

          村卫生室从事乡村医生工作，特此证明。

村委会人员姓名：            （签名并按手印）

身份证号：                联系电话：              

卫生院人员姓名：            （签名并按手印）

身份证号：                联系电话：              

所在村证明人姓名：          （签名并按手印）

身份证号：                联系电话：              

所在村证明人姓名：          （签名并按手印）

身份证号：                联系电话：              

所在村证明人姓名：          （签名并按手印）

身份证号：                联系电话：              

村（居）委会 （盖章）              卫生院（盖章）

证明人做出如下承诺：

1.提供被证明人的任职时间、任职单位及一切证明材料真实、准确；

2.若出现虚假行为，证明人和被证明人一同承担责任和后果；

3.证明人出具虚假信息的，镇（街道）解决老年乡村医生生活补助问题工作领导小组有权将此证明人的作假行为通报给其所在单位及有关领导。


附件4

公开承诺书

            镇（街道)解决老年乡村医生生活补助问题工作领导小组:
本人承诺，在2015年山东省解决老年乡村医生生活补助问题工作过程中，本人所提交的有关信息、证明人证明材料和其他个人信息，均真实无误，无虚假行为，如有不实，个人愿承担一切后果。

承诺人：              （签名并按手印）

2015年   月   日

附件5

老年乡村医生领取生活补助人员汇总表

填报单位：                                                           填报时间：    年   月   日
	镇（街道）名称
	发放生活补助人员
	本月新增人员
	本月退出人员

	
	人数
	工作年限合计
	人数
	工作年限合计
	人数
	工作年限合计

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


单位分管领导：              科室负责人：                填报人：            联系电话：
附件6

新增老年乡村医生领取生活补助人员表

单位名称：（公章）                                         填报时间：    年    月    日
	姓名
	身份证号码
	从事乡村医生开始时间
	从业年限
	社保号码
	联系电话
	家庭住址

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位分管领导：              科室负责人：              填表人：            联系电话：

附件7

退出老年乡村医生领取生活补助人员表

单位名称：（公章）                                              填报时间：    年    月    日
	姓名
	身份证号码
	退出年月
	退出原因

（迁出或死亡）
	社保号码
	家庭住址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位分管领导：            科室负责人：               填表人：               联系电话：

附件8

黄岛区解决老年乡村医生生活补助问题工作流程图


1.领取表格。申请人到原执业村卫生室所属镇街指定地点或户籍所在地镇街相应的工作机构领取生活补助申领登记表表（一式二份）。





2.填写表格。申请人本人用正楷字如实、完整填写申请表上相关内容并粘贴本人近期一寸免冠照片。





3.初审。申请人携带填写完整的一式二份登记表表和相关证明材料到原从事乡村医生所在镇街相应工作机构集中初审，审定申请人基本情况并完成签名盖章。





4.镇街复核。镇街相应工作机构对申请人的乡医身份、从医年限以及刑事犯罪、机关(企事业)单位录用、养老保险个人账户财政专项补助等不纳入补助范围的情况进行复核，并在相应栏内签字、盖章并留存。一份申请表备案。





5.第一次公示。经所在镇街相应的工作机构核实无异议的名单进行第一次公示，公示名单张贴在村（居）政务公开栏、镇街政务公开栏的醒目位置，公示时间不少于5天。





6.材料上报。第一次公示无异议的名单，由镇街整理并将相关纸质材料和汇总表（含电子版）上报区领导小组办公室。





7.区级审核。区领导小组办公室组织各相关部门对各镇街上报信息逐人进行审核确认，并签字盖章。








8.第二次公示。区领导小组办公室审核结果反馈至各镇街，并在区政务网站、区卫计局、各镇街、村居政务公开栏进行第二次公示。公示时间不少于5天。





9.第二次公示结果上报。各镇街按时完成第二次公示，并将公示结果书面上报区领导小组办公室。





11.审批上报。经第三次公示无异议的人员名单，由区领导小组办公室组织各有关部门进行核定审批并完成有关信息的归口上报工作。





12.补助发放。区领导小组办公室将全区审批通过的人员名单及相关信息移交至交区人社局，由其通过养老保险渠道发放补助资金。





10.第三次公示。第二次公示无异议的名单经区级核实后，在区卫计局、各镇街政务公开栏和区政务网站进行第三次公示，公示时间不少于5天。








— 18 —

— 17 —


