
附  件
濮阳市总工会

关于开展2015年元旦、春节期间困难职工

医疗救助、生活救助活动的通知

各产业工会、市直各基层工会： 
    为践行党的群众路线教育实践活动成果，落实“一创双优”集中教育活动“担当、敬业、服务”要求，为我市困难职工家庭解难事、办好事，经研究，市总工会决定在2015年元旦、春节期间继续在全市范围内开展“双节”送温暖活动，对困难职工进行医疗救助、生活救助。活动分两批进行，现将第二批救助活动有关事项通知如下： 

     一、救助对象及范围

   （一）医疗救助对象及范围
    1、已建工会组织的机关、事业单位及企业中，在濮阳市总工会困难职工帮扶中心建档或附合建档条件（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450元以内）且未到法定退休年龄的在职困难职工本人、配偶或未成年子女，因患癌症、终末期肾病、急性心脑血管病、重大器官移植、重症精神病、血液病等重大疾病，住院费医保报销后个人仍花费较大造成生活困难的职工；
2、 家庭月人均收入450元至600元（包含600元）之间，当年医疗费自费部分必须超过家庭年度总收入的200%以上；

3、 家庭月人均收入高于600元，当年医疗自费部分必须超过家庭年度总收入的400%以上；

3、2013年已经接受过市总工会医疗救助的困难职工，如果没有产生新的住院费用或费用不达标准的不再进行大病救助。

   （二）生活救助对象及范围
    1、已在濮阳市总工会困难职工帮扶中心建档且符合上级工会有关规定的困难职工；
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450元）以内的困难职工；

3、家庭月人均收入略高于450元，但因子女上学、家庭成员患重大疾病、意外灾害、重大意外事故等原因造成家庭生活困难的困难职工。
    二、救助程序
    由各基层工会统一到市总工会困难职工帮扶中心领取2014年困难职工医疗救助、生活救助各项申请表，并发放给符合条件的困难职工。填报后，由各基层工会初步审核、公示（不少于3日），并由所在单位工会或上级工会核实签字盖章后，根据个人自付费用多少、家庭困难情况等因素，按照先后顺序填写汇总表（附件4、5），电子版发送至保障部邮箱，纸质版盖章上报至市总工会困难职工帮扶中心。市总工会将安排专门工作人员进行审核和入户调查。

    三、申报所需材料
   （一）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、本人及家庭成员身份证、户口本复印件一份（须出示原件，审核后留下复印件）；

    5、困难职工本人、配偶或未成年子女病例，二级以上医院或医保定点医院诊断证明和住院证明，出示原件留下复印件；
    6、2013年1月至2014年12月已支付的医疗费用单据（包括个人支付费用清单），出示原件留下复印件；
    7、农民工需提供一年以上的劳动合同证明；

8、属于低保户的困难职工须提供近期低保领取存折复印件一份（须出示原件，审核后留下复印件）。

9、机关、事业单位及企业困难职工需提供近三个月的工资单（单位盖章）。
   （二）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、本人及家庭成员身份证、户口本复印件一份（须出示原件，审核后留下复印件）；

    5、农民工需提供一年以上的劳动合同证明；

6、属于低保户的困难职工须提供近期低保领取存折复印件一份（须出示原件，审核后留下复印件）。

7、机关、事业单位及企业困难职工需提供近三个月的工资单（单位盖章）。
    四、相关要求 
        1、“双节”送温暖工作是关爱困难职工的一项民心工程，各帮扶站和基层工会要高度重视，通过“三查一访”（查家庭户籍人口、查家庭总收入、查家庭致困原因，入户走访）等方式对本单位困难职工进行一次调查摸底，切实掌握真实情况，按要求选准救助对象，在本单位实施救助的基础上，把依旧困难的符合条件的困难职工上报，确保符合条件的困难职工得到及时、有效的救助。
    2、各帮扶站和基层工会按照救助标准严格把关、认真审核并签署意见，集中上报。上报时间为2014年1月15日前。
       3、各帮扶站和基层工会要本着“谁申报、谁负责”的原则，按要求和条件严格把关，具实申报，一经发现有虚报、重报（申报以家庭为单位实施救助，夫妻双方均为职工的任何一方申报均可，不得重复申报）或弄虚作假现象将进行通报，取消申报资格。

    4、各帮扶站和基层工会要配合帮扶中心做好宣传、指导和入户调查工作，确保困难职工得到及时救助。
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

       濮阳市总工会

2014年12月15 日
附  件1
濮阳市困难职工医疗救助登记表
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
	

	病人姓名
	   
	与本人关系
	
	病症名称
	

	医疗总花销
	
	医疗自费花销
	

	困难职工
申请

救助

理由
	申请人签名        年     月     日  

	单位证明
	工会负责人签名：            单位（上级）工会盖章       年    月    日

	帮扶中心经办人意见：
                签名：
	帮扶中心意见：
                   （盖章）

	市总领导审批意见：
                                               （盖章）

	实际救助
	资金_______元


附  件2

濮阳市困难职工生活救助登记表

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
	

	困难职工
申请

救助

理由
	申请人签名        年     月     日  

	单位证明
	工会负责人签名：            单位（上级）工会盖章       年    月    日

	帮扶中心经办人意见：
签名：
	帮扶中心意见：
（盖章）

	市总领导审批意见：
                                               （盖章）

	实际救助
	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
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