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伤残等级评定办事指南
一、事项类型
行政确认

二、设定依据
《军人抚恤优待条例》 《伤残抚恤管理办法》 《云南省伤残抚恤管理办法实施细则》（全文）

三、实施机关
昆明市五华区退役军人事务局是办理该行政认定事项的法定机关，负责该行政认定事项的中对个人或单位报送的有关材料进行初审；符合条件的按规定上报。     

 四、办结时限  

受理时限：申请人到退役军人事务部门递交纸质材料，退役军人事务部门对个人或单位报送的有关材料进行审核，对材料不全或者材料不符合规定形式的，应当在10个工作日内一次性告知申请人或者单位补充材料。符合条件的，应当在10个工作日内报市级退役军人事务部门审核。

法定办结时限: 10个工作日，报上级业务部门审核。

承诺办结时限：10个工作日，报上级业务部门审核。 

五、受理条件
申请人范围：户籍在五华区的下列人员：（一）因战因公负伤时为行政编制的人民警察；（二）因参战、参加军事演习、军事训练和执行军事勤务致残的预备役人员、民兵、民工以及其他人员；（三）为维护社会治安同违法犯罪分子进行斗争致残的人员；（四）为抢救和保护国家财产、人民生命财产致残的人员；（五）法律、行政法规规定应当由退役军人事务部门负责伤残抚恤的其他人员。

申请条件：户籍在五华区的下列人员：（一）因战因公负伤时为行政编制的人民警察；（二）因参战、参加军事演习、军事训练和执行军事勤务致残的预备役人员、民兵、民工以及其他人员；（三）为维护社会治安同违法犯罪分子进行斗争致残的人员；（四）为抢救和保护国家财产、人民生命财产致残的人员；（五）法律、行政法规规定应当由退役军人事务部门负责伤残抚恤的其他人员。

不予受理的法定情形：

1、不符合申请条件的；

2、报送的材料不全或材料不符合法定形式的；

3、政策规定的其他情形；

六、办理流程（详情见附件1）

（一）申请 
    由申请人申请，个人或单位到申请人户籍所属辖区退役军人事务部门报送纸质材料。

（二）受理
对材料不全或者材料不符合规定形式的，应当在10个工作日内一次性告知申请人或者单位补充材料。符合条件的，按规定受理并应当在10个工作日内报市级退役军人事务部门审核。

（三）审核
自作出受理决定之日起10个工作日内报市级退役军人事务部门审核。

（四）决定及送达方式
办理结果：从省退役军人事务厅审批后的下个月起享受定期抚恤待遇。

送达方式：电话告知。

 七、申请材料
伤残等级评定行政认定事项申请材料目录

	序号
	材料名称
	材料形式
	份数
	其他要求

	1
	个人书面申请
	原件
	2份
	

	2

2
	身份证、户口簿原件及复印件
	原件及复印件
	2份

1份
	

	3
	致残经过证明（1．属于执行公务负伤致残的，需提供所在单位、相关职能部门出具的执行公务证明，同时还需提供2人以上直接见证人的证明材料原件；2．属于交通事故负伤致残的应当提供公安交警部门出具的《道路交通事故责任认定书》原件及复印件、调解协议书、民事判决书等；3．属于医疗事故致残的应当提供相关机构出具的医疗事故鉴定结论；4．属于职业病致残的应当提供职业病鉴定机构出具的诊断结论；5．因参战、参加军事演习、军事训练和执行军事勤务致残的预备役人员、民兵、民工以及其他人员，须由组织训练、演习等任务的团级以上部队或者县级以上人武部门出具详细证明材料；6．为维护社会治安同犯罪分子进行斗争致残的人员，须有县级以上政法委或者公安机关等相关部门出具的，说明其身份及负伤时间、地点、部位、详细经过的证明材料或者表彰决定，以及公安机关对犯罪嫌疑人所作的讯问笔录、人民法院的判决书等；7．为抢救和保护国家财产、人民生命财产、参加处置突发事件致残的人员，须有县级以上人民政府相关部门出具的证明材料或者表彰决定，以及申请人所在单位或申请人负伤所在地乡镇人民政府、街道办事处等部门出具的有关申请人负伤时间、地点、部位、详细经过的证明等；）
	原件及复印件
	2份
	

	4
	医疗诊断证明（包括加盖出具单位相关印章的门诊病历原件、住院病历复印件及相关检查报告、出院小结等）
	原 件
	2份
	

	5
	因战因公负伤时为行政编制的人民警察，还应当提供负伤时的授衔命令和行政编制（公务员）证明
	原 件
	2份
	

	6
	单位审查意见（有工作单位的，申请人所在单位审查评定残疾等级申请后，出具书面意见并加盖单位公章。人民警察需提供县级以上所在单位政治部门出具的履行公职、执行公务由于意外事件造成的负伤经过、负伤部位和负伤性质的审查意见。无工作单位的，由县级退役军人事务部门出具评定残疾等级书面意见，并加盖单位公章）
	原件
	2份
	

	7
	申请人近期2寸免冠白底彩色照片（在职人民警察着警服）
	原件
	4张
	

	8
	《云南省残疾等级评定审批表》
	原件
	3份
	


申请表单

    见附件2
九、收费信息
本事项不收费。   

十、相关服务
（一）咨询 
窗口咨询。地址：户籍所属退役军人事务部门服务窗口。
电话咨询。电话号码：(0871)63611204。

网络咨询。云南省政务服务网上服务大厅（http://ynzwfw.yn.gov.cn）
（二）监督投诉
窗口投诉：昆明市五华区退役军人事务局（昆明市五华区东寺街西寺巷1号4楼402室）。

电话投诉：(0871)63611204。

网上投诉：http://ynzwfw.yn.gov.cn/“云南省政务服务网上大厅” 

（三）行政复议或行政诉讼
自知道该具体行政行为之日起六十日内向昆明市五华区人民政府或昆明市退役军人事务局提出行政复议，或应当自知道或应当知道作出行政行为之日起六个月内依法向人民法院提起行政诉讼。

附件1: 伤残等级评定申请办事流程示意图

	










图1  伤残等级评定办事流程示意图

	

	


附件2:      

云南省残疾等级评定审批表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	入伍（参加工作）时间
	
	退伍（退职）时间
	
	

	残疾时单位
	
	现残疾等级
	

	户籍地
	

	致残时间、地点、原因、部位
	

	残情检查情况
	

	医疗卫生专家小组意见（3人以上小组成员签字）
	     根据《军人残疾等级评定标准》第    条第    款和第    条第    款，建议（新办评定、补办评定、调整）为   级。

签字：

                            年   月    日

	县级退役

军人事务

部门意见
	残疾性质：

申报等级：

负责人签字：                     年    月     日

	州（市）级

退役军人事

务部门意见
	残疾性质：

申报等级：

负责人签字：                     年    月     日

	省退役军人

厅意见
	残疾性质：

申报等级：

负责人签字：                     年    月     日

	证书类别
	
	证书编号
	


备注：1.“入伍时间”“退伍（退职）时间”，仅用于评定残疾军人时填写。

2.“现残疾等级”，仅用于调整残疾等级时填写（大写数字）。

3.“致残时单位”，评定残疾军人，填写部队代号；评定伤残人民警察、残疾消防救援人员，填致残时单位；评定其他伤残人员，有单位就填，没有就不填。

        4.如医疗卫生专家小组意见无法在本表填写，可另附体检表或体检报告。
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