
濮阳市总工会困难职工帮扶中心

2016年元旦、春节期间困难职工（农民工）
生活救助、医疗救助活动方案

按照省总和市总工会的相关要求，对市直2016年元旦、春节期间困难职工（农民工）生活救助、医疗救助提出如下方案：

     一、救助对象及范围
    (一）生活救助对象及范围
已在濮阳市总工会困难职工帮扶中心建档或符合建档条件的困难职工（农民工）家庭：
1、低保户——持有低保证明的困难职工家庭，人均收入低于当地最低生活保障线，经政府救助后仍生活困难的职工家庭；

低保边缘户——家庭月人均收入为我市城镇居民最低生活保障标准上浮50%（即570元）以内的困难职工（农民工）家庭；

意外灾害（事件）致困户*——因职工本人或家庭成员遭遇突发事件、意外伤害、重大疾病或其它特殊原因导致生活困难的职工家庭。
   （二）医疗救助对象及范围
    在濮阳市总工会困难职工帮扶中心建档或符合建档条件的困难职工（农民工）家庭,以当年度住院治疗的结账单为主要依据，参照医保中心重大疾病种类,结合医疗费自付金额和家庭收入等综合情况达到救助标准的：

1、持有低保证明的职工本人、配偶或未就业子女患重大疾病或遭受意外伤害，医疗费经医保中心报销后自付金额占家庭年度总收入的50%以上的困难职工（农民工）家庭；
2、家庭月人均收入为我市城镇居民最低生活保障标准上浮50%（即570元）以内的职工（农民工）本人、配偶或未就业子女患重大疾病或遭受意外伤害，医疗费经医保中心报销后自付金额占家庭年度总收入的70%以上的困难职工（农民工）家庭；

3、家庭月人均收入虽略高于570元，但因职工本人、配偶或未就业子女遭遇突发事件、意外伤害、重大疾病或其它特殊原因导致生活困难的职工（农民工）家庭，医疗费经医保中心报销后自付金额占家庭年度总收入的100%以上的困难职工（农民工）家庭。

    二、救助程序

   （一）基层工会调查摸底阶段（11月12日-11月17日）
各基层工会要做好今年“双节”期间困难职工（农民工）情况调查摸底工作，对申报资助对象要逐个入户核实，做到底数清、情况明，切实将符合资助条件的困难职工（农民工）纳入“双节”救助活动范围，并按要求填写入户调查表（附件4），由基层工会主席及帮扶联络员签名。在调查摸底的基础上，将濮阳市总工会统一印制的困难职工档案表、“生活救助”、“医疗救助”登记表发放给符合条件的困难职工（农民工），由困难职工（农民工）本人向所在基层工会递交书面申请,填写有关表格。
    （二）汇总申报阶段（11
月16日-11月23日）
各基层工会或帮扶站对本单位申报的救助对象进行初审，审核无误后签字盖章，并填写汇总表（附件6、7）。然后将职工所填有关表格、汇总表加盖公章后统一上报至市总困难职工帮扶中心（其中汇总表电子版发送至市总帮扶中心邮箱gh4418852@163.com，纸质汇总表盖章后上报帮扶中心）审核。

（三）基层工会公示阶段（11月16日-11月28日）

经市总工会困难职工帮扶中心初审后，各基层工会需对本单位拟申报的资助对象在本单位和职工居住小区进行公示（见附件5），公示时间不少于5个工作日，接受群众监督。
（四）市困难职工帮扶中心入户调查公示阶段（12月1日—12月15日）

由市总工会困难职工帮扶中心组织人员进行入户调查。基层工会需留存上报困难职工的入户调查档案并积极配合。市总工会将对上报合格的困难职工情况进行公示。
（五）救助金发放（元旦前后）
市总工会困难职工帮扶中心根据各基层工会上报情况及入户调查情况确定资助对象，经公示无异议后，将救助金发放到困难职工家庭。
    三、申报所需材料

   （一）生活救助申请需提供的材料
    1、困难职工档案表（困难农民工需填报农民工档案表）一份（单位工会盖章）；

    2、生活救助登记表一份（单位工会负责人签字、盖章）；

    3、个人申请一份（单位工会负责人签字、盖章）；

4、困难职工（农民工）本人及家庭成员身份证、户口本（不在一个户口本须出具关系证明）复印件一份（出示原件交复印件）；

5、农民工需提供一年以上的劳动合同证明；

6、低保户职工（农民工）需提供近期低保领取存折复印件一份（出示原件交复印件）；

7、房产管理中心开具的房产证明（包括所填档案表中所有家庭成员）；

8、提供近三个月的工资单（单位财务章或公章）；

9、“双节”救助入户调查表（单位工会负责人、入户调查人员签字）。
   （二）医疗救助申请需提供的材料
    1、困难职工档案表（困难农民工需填报农民工档案表）一份（单位工会盖章）；

    2、医疗救助登记表一份（单位工会负责人签字、盖章）；

    3、个人申请一份（单位工会负责人签字、盖章）；

    4、困难职工（农民工）本人及家庭成员身份证、户口本（不在一个户口本须出具关系证明）复印件一份（出示原件交复印件）；

5、困难职工（农民工）本人（配偶或未就业子女）病例、二级以上医院或医保定点医院诊断证明和住院证明、2015年当年已支付的医疗费用发票（出示原件交复印件）；

6、农民工需提供一年以上的劳动合同证明；

7、属于低保户的困难职工（农民工）须提供近期低保领取存折复印件一份（出示原件交复印件）；
8、房产管理中心开具的房产证明（包括所填档案表中所有家庭成员）；
 9、提供近三个月的工资单（单位盖章）；
 10、“双节”救助入户调查表（单位工会负责人、入户调查   

人员签字）。
四、相关要求 
       1、各基层工会要把“双节”救助活动作为工会深入基层为职工办实事、做好事的实际行动，对本单位困难职工进行一次深入的调查摸底，切实掌握真实情况，确实把符合条件的困难职工纳入工会帮扶范围，增强帮扶工作的针对性和有效性。各产业工会要配合帮扶中心做好发动、指导和核查工作，确保真正困难的职工家庭得到及时、有效的救助。
2、按照“谁申报、谁负责”的原则，各帮扶站和基层工会要按照救助标准严格把关、认真审核并签署意见，对符合条件的申报人按时间要求、集中上报。经市总工会授权的帮扶工作站要做好本系统、本单位困难职工档案的录入工作，未录入帮扶系统的不予资助。

3、按照同一困难职工家庭不进行重复救助的原则，已接受其它单位资助的困难职工，不进行重复救助；已获得工会资助的困难职工，若夫妻双方领取双份救助的，由所在单位工会协助市总工会收回救助金。

4、按照省总工会的要求，用于开展困难职工各项救助的帮扶资金,要通过工会会员卡发放，请各产业工会、市直各基层工会（帮扶站）及时为本产业、本单位申报救助的困难职工办理工会会员卡。
    5、各帮扶站和基层工会要积极与帮扶中心做好配合、宣传和入户调查工作，确保困难职工得到及时救助。
联系电话：4418852  电子信箱：gh4418852@163.com
联 系 人：黄亚娟  陈志敏
附件：1、濮阳市困难职工医疗救助登记表

      2、濮阳市困难职工生活救助登记表

          3、个人申请（样表）
          4、“双节”救助入户调查表（样表）

          5、 公示范本
          6、2016年濮阳市总工会医疗救助汇总表

          7、2016年濮阳市总工会生活救助汇总表

*注释：

    * 意外灾害（事件）致困户：根据人身及财产损失或医疗花费情况，结合家庭收入等方面情况综合分析。本年度内，困难职工（农民工）本人或家庭成员因意外灾害、重大意外事故、重大疾病等原因导致家庭人均收入致困程度降低到濮阳市低保边缘户（570元）以下。 
                                   濮阳市总工会

                                       2015年11月6日

附件1
河南省      工会困难职工帮扶中心

医疗救助登记表

NO.                                            年   月   日
	困难职工姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	家庭住址
	

	联系

电话
	
	家庭人口
	
	家庭人均

月收入
	
	家庭年

总收入
	

	患病人姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	
	
	与职工关系
	
	
	
	
	

	所患疾病
	
	自费金额
	

	申请救助原因：



	所在单位工会意见（证明）：

                    工会负责人签名：            单位 （上级）工会盖章

	帮扶中心经办人意见：

              签名：
	帮扶中心意见：

                         （盖章）

	总工会领导审批意见：

                                                       （盖章）

	救助金额
	（大写）                           （小写）￥_   ______


附件2
河南省      工会困难职工帮扶中心

生活救助登记表

  NO.                                            年   月   日
	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	家庭人口
	
	本人月收入
	
	家庭年

总收入
	

	申请救助原因：

                         

	所在单位工会意见（证明）：
                工会负责人签名：         单位（上级）工会盖章                

	帮扶中心经办人意见：

 签名：
	帮扶中心意见：

                       （盖章）

	总工会领导审批意见：

                                                           （盖章）

	实际救助
	资金_____元，实物       （折合     元），共计折合资金        元


附件3
个人申请

濮阳市总工会：

职工签名：

（单位工会盖章）

年  月  日

附件4

            “双节”救助入户调查表

	职工姓名：               单位名称：

家庭住址：

	调查情况：

1、租房：      元/年（租金）；自购（建）房：      平方米

   其他：

2、家电情况：  电视（尺寸）       空调         洗衣机     

               电脑           冰箱         其他       

家庭困难情况：

4、是否低保：              

5、联系电话：                                     

	调查人员签名：   
                                               年  月  日                    


附件5

XXX（单位名称）申请濮阳市总工会

“双节”救助对象公示

各部门：

    根据濮阳市总工会《濮阳市总工会关于开展2016年元旦、春节期间困难职工（农民工）医疗救助、生活救助活动的通知》的要求，经职工本人申请，单位工会研究，拟申报以下员工为救助对象：

XXX（姓名），配偶XXX，XXX（单位）职工，子（女）XXX，未就业（或在XXX单位工作）。

同上

同上

   公示时间：XXX-XXX（5日）

   对以上人员公示内容若有异议，请与单位工会联系。联系人：XXX。联系电话:XXX

                                      单位盖章
附件6
2016年濮阳市总工会医疗救助汇总表

填报单位:                            填报人:                       联系电话:                                        年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位
	家庭住址
	联系电话
	家庭困难情况
	是（否）低保
	困难职工建档情况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请将本单位特困职工在备注栏内注明2、本表格请各单位认真填写并将电子版上报市总工会帮扶中心。邮箱：gh4418852@163.com
附件7
2016年濮阳市总工会生活救助汇总表

填报单位:                            填报人:                                    联系电话:                      年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	工作单位
	家庭住址
	联系电话
	家庭困难情况
	是（否）低保
	困难职工建档情况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、请将本单位特困职工在备注栏内注明2、本表格请各单位认真填写并将电子版上报市总工会帮扶中心。邮箱：gh4418852@163.com
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