附件1
 
协  商  函
 
          县（市、区）民政局：
被收养人       为我县（市、区）残疾孤儿，现被      收养，并于      年    月申请迁入你辖区，根据民政部等7部门《关于进一步促进残疾孤儿回归家庭的通知》（民发〔2024〕6号）和湖北省民政厅等7部门《关于进一步推进残疾孤儿收养工作的实施意见》（鄂民政发〔2025〕25号）精神，请协助收养人办理被收养残疾孤儿基本生活费发放等相关事宜。
特此函告。
              
 
            县（市、区）民政局
（盖章）
                              年   月   日

（联系人：××× ；联系电话：×××××××××××）
