厦海工〔2021〕34号
海沧区总工会关于开展

2022年元旦春节送温暖慰问活动的通知

各街道工会、自贸园区工会、各工委工联：

为进一步切实把党和国家的关怀、工会组织的温暖及时送到困难职工的心坎上，落实好《厦门市总工会办公室关于组织开展2022年元旦春节送温暖活动的通知》（厦工办〔2021〕35号），经研究，决定在2022年元旦春节期间继续组织开展送温暖活动（以下简称“两节”送温暖活动）。现将有关事项通知如下：
    一、活动时间

   即日起至2022年1月17日。

二、对象范围

生活相对困难已加入工会组织的厦门市海沧区在职职工。

“生活相对困难”是指职工家庭人均月收入（包括家庭成员的工资、奖金、退休金、政府各类补助补贴、经营投资性收入等）在务工地最低生活保障标准3倍以内，且符合“（家庭月收入-由于患病、子女上学、残疾、重大意外灾害或其他特殊原因等引起生活相对困难的家庭月支出）/家庭总人口≤务工地最低生活保障标准1.5倍”；家庭成员和家庭总人口以户籍为单位，在同一个户口本里且共同生活的亲属。申请人有非共同居住的有法定赡养、扶养、抚养义务的人，应当提供有关裁决、判决、协议。外来务工人员须提供本人及其共同生活的家庭成员的在厦居住证复印件。
有以下情况的职工家庭，不列入帮扶对象：有子女自费出国（境）留学的；本人或家庭成员经商办企业（不含个体工商户或加入农民专业合作社）或长期雇佣（不含季节性雇佣）他人从事生产经营性活动的；本人或家庭成员拥有两套及以上住宅的；本人或家庭成员拥有中高档小车（按有效商业保险车损险保额在15万元及以上的确定）；故意隐瞒家庭真实收入、家庭人口变动及财产变动情况和提供虚假申报材料及证明的；家庭成员在法定劳动年龄段内有劳动能力无正当理由拒绝就业或从事生产劳动的；拒绝配合调查、核查的；经区总工会集体研究认定不予帮扶的情况。
农民工家庭除应符合规定条件外，还必须与用人单位有一年以上事实劳动关系且是工会会员。

三、申请程序

1、凡符合条件的，由职工向所在单位工会提出申请，并填写《工会纾困帮扶申请表》（附件1）、《厦门市总工会2022年春节送温暖活动慰问金申请表》（附件2）、《困难职工档案表》（附件3或附件4）、《困难职工承诺书》（附件5）、《救助申请家庭收入和财产查询授权书》（附件6）、工会会员证明（附件7），同时提交以下材料：

（1）职工户口簿全户页及本户口簿下所有家庭成员的户口复印件。

（2）职工本人及其家庭成员的身份证复印件。

（3）提供工资单（职工本人及其有就业的家属2021年1月--12月工资卡的银行流水账单）、职工本人工会卡卡号复印件（未办理工会卡的提供工行卡）、残疾证复印件、子女就学证明、疾病诊断书、2021年1月--12月产生的医疗费用发票、子女学费缴交凭证、突发事件证明等相关证明材料的复印件，享受厦门低保的职工还需提供加盖街道民政部门公章的低保证复印件。

（4）家庭成员中年满18周岁且未到退休年龄具备劳动能力、身份为“无业”或者“自由职业”者，必须提供该家庭成员的社保缴交明细（2021年1月--2021年12月）。

（5）职工本人、子女的户口簿记载内容无法体现相互间的父母子女相应关系的，需提供职工子女出生证、或独生子女证、或其它证明材料。

2、审核公示。基层工会对职工的申请材料进行审核，并经所在工会委员会集体研究后提出审核意见。上一级工会收到基层工会同意申报意见后，委派2人（含）以上工作人员，通过邻里走访、工友访谈等形式进行实地核实。符合申请条件的，按规定由职工所在基层工会对职工申请情况进行不少于5个工作日的公示，公示内容包括：家庭人口及就业情况、家庭成员收入和主要致困原因等情况（附件8），公示相关材料、现场照片要A4纸打印并加盖公章一并上交上级工会，基层工会填写《基层工会确认书》（附件9）盖章确认；不符合条件的，应在作出不予申报决定后告知职工本人或所在基层工会。

3、建档立卡。困难职工所在基层工会在上级工会指导下，要结合困难职工需求和实际，与困难职工一起制订帮扶计划和措施，填写《困难职工解困脱困联系卡》（附件10），由困难职工签字确认，建立帮扶台账，连同困难职工申请材料一并上交上级工会。

四、时间及进度安排
1、基层工会要抓紧做好困难职工的摸底调查、统计汇总工作，做到“全覆盖，不遗漏”。符合条件的按照申办程序予以办理，坚持做到公开、公正、公平，及时将困难职工提交的申请资料报各街道工会、自贸园区工会、各工委工联复核后进行公示。
2、各街道工会、自贸园区工会、各工委工联要按相关规定及时进行实地走访复核基层工会申报的资料，并指导基层工会做好公示等相关工作，审慎做好相关数据的汇总统计（附件11），并于1月18日前上报区总工会。

联系人：郑美英      联系电话：6583938
附件：

1、工会纾困帮扶申请表
2、厦门市总工会2022年春节送温暖活动慰问金申请表
    3、困难城镇职工档案表格（户口类型为非农业填写）

    4、困难农民工档案表格（户口类型为农业填写）

    5、困难职工承诺书

    6、救助申请家庭收入和财产查询授权书

    7、工会会员证明

    8、公示

    9、基层工会确认书

10、困难职工解困脱困联系卡

11、海沧区总工会2022年两节慰问汇总表

                                    海沧区总工会

                                    2021年12月31日
─────────────────────────── 

抄送：市总权益保障部。

───────────────────────────

厦门市海沧区总工会                    2021年12月31日印发

───────────────────────────
工会纾困帮扶申请表
	编号：
	
	
	
	
	
	金额单位：元

	申请人
	姓名
	民族
	性别
	 身份证号
	手机号码
	所属基层工会
	婚姻状况
	是否单亲

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭住址
	自有/租赁
	建筑面积
	开户银行
	银行网点名称
	银行卡号

	
	
	
	
	
	
	

	家庭成员

情况
	与申请人关系
	姓名
	年龄
	工作单位（所在学校）
	职务/岗位/年级
	健康状况
	工作情况（退休/内退/在职/待岗/下岗/打零工/务农/其他）
	月收入

	
	本人
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	致困原因
	□本人大病 □家属大病 □子女上学 □本人残疾 □家属残疾 □自然灾害 □重大意外事故 □其他：                        

	家庭月收入
(申请之日前12个月平均)
	合计
	工资/

退休金
	奖金

（绩效）
	失业            保险金
	低保金/ 

临时救助金
	残疾
补贴
	其他政府补助补贴
	抚养费
	赡养费
	农作物

收入
	其他经营投资收入
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭月支出
(申请之日前12个月平均)
	合计
	患病支出
	子女上学支出
	残疾支出
	重大意外灾害支出
	其他特殊原因
造成的支出
	其他特殊原因备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人承诺
	家庭    总人口数
	是否符合“家庭人均月收入≤申请人务工地低保标准3倍”
	是否符合“（家庭月收入-家庭月支出）/家庭总人口≤申请人务工地低保标准1.5倍”
	是否存在不适合  申请条件
	本人郑重承诺，以上申请情况全部属实，如有弄虚作假，本人愿意承担由此带来的一切责任。
                  申请人：         

                       年   月   日

	
	
	
	
	
	

	以下内容由工会组织填写 

	申请人所在基层工会

初审情况
	申请人情况
	           年   月   日，经                     工会委员会集体研究，职工       申请情况属实，予以向上级工会申报纾困帮扶。联系人：         ，电话：              。 

                                               职工所在基层工会：（公章）
                                                      年     月    日     

	
	□在职在岗 □工会会员
	

	申请人所在基层工会

上一级工会实地走访

情况
	走访人员
（含签名、联系方式）
	走访意见

	
	
	           年   月   日，在                   （地点）开展实地走访，（未）了解到申请人       有不宜申请工会纾困帮扶情况，复核（不）同意申报。 

                                                       组织单位：（公章）           
                                                              年    月    日     

	公示结果
	    兹于    年   月   日至   月   日对申请人        申请工会纾困帮扶情况进行  个工作日的公示，无异议。

                                                                                        申请人所在基层工会：（公章）
                                                                                              年     月    日     

	县级以上工会审批情况
	         年   月   日，在         的主持下，经                 集体研究，同意         职工申请工会纾困帮扶，予以审批通过。

                             审批单位：（公章）
                                  年     月    日     
	审批单位负责人/

 分管领导签字
	具体帮扶方式

	
	
	
	发放资金
	提供服务

	
	
	
	
	


附件2

厦门市总工会2022年春节送温暖活动慰问金申请表

	职工姓名
	
	性别
	
	困难职工档案号
	

	工作单位
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	厦门常住地址
	

	银行卡号
	
	开户行支行名称
	

	主要致困原因
	

	职工所在单位工会审核意见
	工会主席签字：

（工会公章）
年  月  日
	镇（街）工会/局工会、集团公司工会审核意见
	负责人签字：

（工会公章）
年  月  日

	区总工会/产业工会工委审核意见


	负责人签字(盖章)：

         （工会公章）

年  月  日
	市总工会权益保障部审核意见


	           （部门公章）

             年  月  日

	慰问金额
	       仟    佰      拾    元     ￥         


困难城镇职工档案表格（*为必填项）

	*职工编号
	
	*困难类别
	
	*档案类型
	城镇困难职工
	*建档标准
	

	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*出生日期
	年龄
	*健康状况
	疾病/残疾类别
	*工作状态
	*工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	手机号码
	其他联系方式
	*劳模类型
	*婚姻状况
	是否单亲
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	*家庭住址
	邮政编码
	工作单位
	单位性质
	企业状况
	*所属行业

	
	
	
	
	
	

	*本人月平均收入
	*家庭其他非薪资年收入
	*家庭年度总收入
	*家庭人口
	家庭月人均收入
	*户口所在地行政区划
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	年度必要支出
	
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因（0-3项）
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	附   件
	附件名称
	附件类型
	备注

	
	

	备注
	

	*建档人
	
	*审核人
	
	录入人
	

	家
庭
成
员
信
息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


	家
庭
成
员
信
息

表

格

2
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	家
庭
成
员
信
息

表

格

3
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


困难农民工档案表格（*为必填项）

	*职工编号
	
	*困难类别
	
	*档案类型
	困难农民工
	*建档标准
	

	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*出生日期
	年龄
	*健康状况
	疾病/残疾类别
	*劳动合同签订时间
	*合同期限

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	手机号码
	其他联系方式
	*劳模类型
	*婚姻状况
	是否单亲
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	*家庭住址
	邮政编码
	*工作单位
	单位性质
	企业状况
	*所属行业

	
	
	
	
	
	

	*本人月平均收入
	*家庭其他非薪资年收入
	*家庭年度总收入
	*家庭人口
	家庭月人均收入
	*户口所在地行政区划
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	年度必要支出
	
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因（0-3项）
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	附   件
	附件名称
	附件类型
	备注

	
	

	备注
	

	*建档人
	
	*审核人
	
	录入人
	

	家
庭
成
员
信
息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


	家
庭
成
员
信
息

表

格

2
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	家
庭
成
员
信
息

表

格

3
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


档案表填表说明：
困难类别：请填写“低保户”、“应保未保”、“低保边缘户”或“意外致困户”。
建档标准：请填写“全国级”、“省级”、“地市级”、“区县级”或“基层”。

政治面貌：请填写“中共党员”、“共青团员”、“群众”、“民主党派”或“其他”。
身份证号：必须是18位。
健康状况：请填写“良好”、“疾病”或“残疾”。

疾病类别：请填写“恶性肿瘤”、“心血管病”、“脑血管病”、“终末期肾病”、“精神病”、“肝病”、“血液病”、“糖尿病”、“肿瘤病”、“腰颈椎病”、“高血压病”、“肺病”、“一般疾病”、“深度昏迷”、“永久瘫痪”、“严重阿尔茨海默病”、“严重帕金森病”或“.严重运动神经元病”。

残疾类型：请填写“残疾类别”对应的“二级细分”中的内容。
	残疾类别
	二级细分

	视力残疾
	“视力残疾一级（极重度）”、“视力残疾二级（重度）”、“视力残疾三级（中度）”、“视力残疾四级（轻度）”

	听力残疾
	“听力残疾一级（极重度）”、“听力残疾二级（重度）”、“听力残疾三级（中度）”、“听力残疾四级（轻度）”

	言语残疾
	“言语残疾一级（极重度）”、“言语残疾二级（重度）”、“言语残疾三级（中度）”、“言语残疾四级（轻度）”

	智力残疾
	“智力残疾一级（极重度）”、“智力残疾二级（重度）”、“智力残疾三级（中度）”、“智力残疾四级（轻度）”

	肢体残疾
	“肢体残疾一级（极重度）”、“肢体残疾二级（重度）”、“肢体残疾三级（中度）”、“肢体残疾四级（轻度）”

	精神残疾
	“精神残疾一级（极重度）”、“精神残疾二级（重度）”、“精神残疾三级（中度）”、“精神残疾四级（轻度）”

	多重残疾
	“多重残疾一级（极重度）”、“多重残疾二级（重度）”、“多重残疾三级（中度）”、“多重残疾四级（轻度）”


工作状态：请填写“在岗”、“下（待）岗”、“失（无）业”、“退休”、“离休”、“病退”、“病休”、“内退”或“其他”。
住房类型：请填写“自建房”、“商品房”、“经济适用房”、“两限房”、“回迁房”、“承租单位公房”、“政府廉租房”、“租房”或“其他”。
建筑面积：请填写“20以下”、“20至50”、“50至70”或“70以上”。

手机号码和其他联系方式任填其一。

劳模类别：请填写“非劳模”、“全国劳模”、“省部级劳模”、“地市级劳模”、或“其他”。

婚姻状况：请填写“未婚”、“已婚”、“离异”或“丧偶”。
是否单亲：请填写“是”或“否”。

医保状况：请填写“无医保”、“城镇职工医保”、“城镇（乡）居民医保”、“新农合”、“职工医疗互助”、“商业保险”或“其他”。

单位性质：请填写“国家机关/事业单位”、“国有企业”、“集体企业”、“民营/私营/个体企业”、“与港澳台合资/合作”、“中外合资/合作”或“其他”。

企业状况：请填写“亏损企业”、“改制企业”、“关闭破产企业”、“正常”或“其他”。
所属行业：请填写“所属行业”对应的“二级细分”中的内容。

	所属行业
	二级细分

	农、林、牧、渔业
	“农业”、“林业”、“畜牧业”、“渔业”、“农、林、牧、渔服务业”

	采矿业
	“煤炭开采和洗选业”、“石油和天然气开采业”、“黑色金属矿采选业”、“有色金属矿采选业”、“非金属矿采选业”、“开采辅助活动”、“其他采矿业”

	制造业
	“农副食品加工业”、“食品制造业”、“酒、饮料和精制茶制造业”、“烟草制品业”、“纺织业”、“纺织服装、服饰业”、“皮革、毛皮、羽毛及其制品和制鞋业”、“木材加工和木、竹、藤、棕、草制品业”、“家具制造业”、“造纸和纸制品业”、“印刷和记录媒介复制业”、“文教、工美、体育和娱乐用品制造业”、“石油加工、炼焦和核燃料加工业”、“化学原料和化学制品制造业”、“医药制造业”、“化学纤维制造业”、“橡胶和塑料制品业”、“非金属矿物制品业”、“黑色金属冶炼和压延加工业”、“有色金属冶炼和压延加工业”、“金属制品业”、“通用设备制造业”、“专用设备制造业”、“汽车制造业”、“铁路、船舶、航空航天和其他运输设备制造业”、“电气机械和器材制造业”、“计算机、通信和其他电子设备制造业”、“仪器仪表制造业”、“其他制造业”、“废弃资源综合利用业”、“金属制品、机械和设备修理业”

	电力、热力、燃气及水生产和供应业
	“电力、热力生产和供应业”、“燃气生产和供应业”、“水的生产和供应业”

	建筑业
	“房屋建筑业”、“土木工程建筑业”、“建筑安装业”、“建筑装饰和其他建筑业”

	批发和零售业
	“批发业”、“零售业”

	交通运输、仓储和邮政业
	“铁路运输业”、“道路运输业”、“水上运输业”、“航空运输业”、“管道运输业”、“装卸搬运和运输代理业”、“仓储业”、“邮政业”

	住宿和餐饮业
	“住宿业”、“餐饮业”

	信息传输、软件和信息技术服务业
	“电信、广播电视和卫星传输服务”、“互联网和相关服务”、“软件和信息技术服务业”

	金融业
	“货币金融服务”、“资本市场服务”、“保险业”、“其他金融业”

	房地产业
	“房地产业”

	租赁和商务服务业
	“租赁业”、“商务服务业”

	科学研究和技术服务业
	“研究和试验发展”、“专业技术服务业”、“科技推广和应用服务业”

	水利、环境和公共设施管理业
	“水利管理业”、“生态保护和环境治理业”、“公共设施管理业”

	居民服务、修理和其他服务业
	“居民服务业”、“机动车、电子产品和日用产品修理业”、“其他服务业”

	教育
	“教育”

	卫生和社会工作
	“卫生”、“社会工作”

	文化、体育和娱乐业
	“新闻和出版业”、“广播、电视、电影和影视录音制作业”、“文化艺术业”、“体育”、“娱乐业”

	公共管理、社会保障和社会组织
	“中国共产党机关”、“国家机构”、“人民政协、民主党派”、“社会保障”、“群众团体、社会团体和其他成员组织”、“基层群众自治组织”

	国际组织
	“国际组织”


“本人月平均收入”，“家庭其他非薪资年收入（其中意为致困户包含财产和储蓄）”，“家庭年度总收入”“家庭人口”“家庭月平均收入”（“家庭年度总收入”和“家庭人口”和“家庭人均月收入”这三项由系统根据“本人月平均收入”和“家庭其他非薪资年收入”自动算出。）年度总收入（自动算）= 户主月收入*12+每个家庭成员月收入之和*12 +家庭其他非薪资年收入

户口类型：请填写“非农业”或“农业”。
家庭成员关系中，关系请填写“丈夫”、“妻子”、“儿子”、“女儿”、“父亲”、“母亲”、“公公”、“婆婆”、“岳父”、“岳母”、“祖父母”、“外祖父母”、“孙子女”、“外孙子女”、“兄弟”、“姐妹”、“儿媳”、“女婿”、“其他”。政治面貌、身份证号、健康状况参见前文所述，身份请填写“职工”、“农民”、“农民工”、“军人”、“自由职业”、“无业”、“学生”、“学龄前”。
是否有一定自救能力：请填写“是”或“否”。
是否为零就业家庭:：请填写“是”或“否”。
主要致困原因：请填写“本人大病”、“供养直系亲属大病”、“本人残疾”、“家属残疾”、“本人下岗失业”、“家属下岗失业”、“收入低”、“自然灾害”、“重大事故”、“子女上学”、“其他”中的一项。

次要致困原因（最少0项，最多3项）：请填写“本人大病”、“供养直系亲属大病”、“本人残疾”、“家属残疾”、“本人下岗失业”、“家属下岗失业”、“收入低”、“自然灾害”、“重大事故”、“子女上学”中的零项或多项。

年度必要支出：其中“低保户”、“应保未保户”无需填写年度必要支出，“意外致困户”和“低保边缘户”必须填写年度必要支出信息。

对于“低保边缘户”来说，年度必要支出意为由于患病、子女上学、残疾及其他特殊原因等造成的支出费用。

对于“意外致困户”来说，年度必要支出意为由于遭受突发事件、意外伤害、重大疾病等原因导致的支出费用。

开户银行：请填写“中国工商银行”、“招商银行”、“中国农业银行”、“中国银行”、“中国建设银行”、“交通银行”、“中信银行”、“上海浦东发展银行”、“中国民生银行”、“光大银行”、“兴业银行”、“华夏银行”、“广东发展银行”、“深圳发展银行”、“中国邮政储蓄银行”、“城市商业银行”、“城市信用合作社”、“农村商业银行”、“农村合作银行”、“农村信用合作社”、“恒丰银行”、“浙商银行”、“渤海银行”、“微商银行”、“上海农村商业银行”、“北京银行”、“平安银行股份有限公司”、“南京银行”、“江苏银行”、“宁波银行”、“上海银行”、“杭州银行”、“中国农业发展银行”、“东莞农村商业银行”、“浙江商业银行”、“珠海南通银行”、“宁波国际银行”、“福建亚洲银行”、“三峡银行”、“东亚银行”、“新韩银行”、“韩亚银行”、“花旗银行”、“友利银行”、“韩国企业银行”、“广东华兴银行”、“汇丰银行”、“渣打银行”、“南洋商业银行”、“重庆银行”、“南昌银行”、“吉林九台农商行”、“重庆农村商业银行”、“其他银行”。
支行名称：请填写支行名称。

银行卡号：必须是10~30位之间。

建档人、审核人：依次填写。

家庭成员信息填表说明：
关系（是户主的）：请填写“父亲”、“母亲”、“丈夫”、“妻子”、“女儿”、“儿子”、“公公”、“婆婆”、“岳父”、“岳母”、“兄弟”、“姐妹”、“儿媳”、“女婿”、“其他”、“祖父母”、“外祖父母”、“孙子女”或“外孙子女”。
身份证号：必须是18位。
劳模类型：请填写“非劳模”、“全国劳模”、“省部级劳模”、“地市级劳模”或“其他”。

健康状况：请填写“良好”、“疾病”或“残疾”。

疾病类别：请填写“恶性肿瘤”、“心血管病”、“脑血管病”、“终末期肾病”、“精神病”、“肝病”、“血液病”、“糖尿病”、“肿瘤病”、“腰颈椎病”、“高血压病”、“肺病”、“一般疾病”、“深度昏迷”、“永久瘫痪”、“严重阿尔茨海默病”、“严重帕金森病”或“.严重运动神经元病”。

残疾类型：请填写“残疾类别”对应的“二级细分”中的内容。
	残疾类别
	二级细分

	视力残疾
	“视力残疾一级（极重度）”、“视力残疾二级（重度）”、“视力残疾三级（中度）”、“视力残疾四级（轻度）”

	听力残疾
	“听力残疾一级（极重度）”、“听力残疾二级（重度）”、“听力残疾三级（中度）”、“听力残疾四级（轻度）”

	言语残疾
	“言语残疾一级（极重度）”、“言语残疾二级（重度）”、“言语残疾三级（中度）”、“言语残疾四级（轻度）”

	智力残疾
	“智力残疾一级（极重度）”、“智力残疾二级（重度）”、“智力残疾三级（中度）”、“智力残疾四级（轻度）”

	肢体残疾
	“肢体残疾一级（极重度）”、“肢体残疾二级（重度）”、“肢体残疾三级（中度）”、“肢体残疾四级（轻度）”

	精神残疾
	“精神残疾一级（极重度）”、“精神残疾二级（重度）”、“精神残疾三级（中度）”、“精神残疾四级（轻度）”

	多重残疾
	“多重残疾一级（极重度）”、“多重残疾二级（重度）”、“多重残疾三级（中度）”、“多重残疾四级（轻度）”


医保状况：请填写“无医保”、“城镇职工医保”、“城镇（乡）居民医保”、“新农合”、“职工医疗互助”、“商业保险”或“其他”。

婚姻状况：请填写“未婚”、“已婚”、“离异”或“丧偶”。

户口类型：请填写“非农业”或“农业”。

手机号码和其他联系方式任填其一。

人员身份：请填写“职工”、“农民”、“农民工”、“军人”、“自由职业”、“无业”、“学生”或“学龄前”。（若选择了“职工”/“军人”还必须填写44、45、46、47、48、49项内容，其中第48项，“职工”填写“劳动合同签订时间”，“军人”填写“入伍时间”；若选择了“学生”还必须填写41、42、43项内容。）

当前学历：请填写“小学”、“初中”、“高中/技校”、“中专”、“大专”、“大学本科”、“硕士研究生”或“博士研究生”。

入学年份：请填写入学年份，如2017。

年制：请填写“2年制”、“3年制”、“4年制”、“5年制”、“6年制”或“7年制”。

单位性质：请填写“国家机关/事业单位”、“国有企业”、“集体企业”、“民营/私营/个体企业”、“与港澳台合资/合作”、“中外合资/合作”或“其他”。

企业状态：请填写“亏损企业”、“改制企业”、“关闭破产企业”、“正常”或“其他”。
所属行业：请填写“所属行业”对应的“二级细分”中的内容。

	所属行业
	二级细分

	农、林、牧、渔业
	“农业”、“林业”、“畜牧业”、“渔业”、“农、林、牧、渔服务业”

	采矿业
	“煤炭开采和洗选业”、“石油和天然气开采业”、“黑色金属矿采选业”、“有色金属矿采选业”、“非金属矿采选业”、“开采辅助活动”、“其他采矿业”

	制造业
	“农副食品加工业”、“食品制造业”、“酒、饮料和精制茶制造业”、“烟草制品业”、“纺织业”、“纺织服装、服饰业”、“皮革、毛皮、羽毛及其制品和制鞋业”、“木材加工和木、竹、藤、棕、草制品业”、“家具制造业”、“造纸和纸制品业”、“印刷和记录媒介复制业”、“文教、工美、体育和娱乐用品制造业”、“石油加工、炼焦和核燃料加工业”、“化学原料和化学制品制造业”、“医药制造业”、“化学纤维制造业”、“橡胶和塑料制品业”、“非金属矿物制品业”、“黑色金属冶炼和压延加工业”、“有色金属冶炼和压延加工业”、“金属制品业”、“通用设备制造业”、“专用设备制造业”、“汽车制造业”、“铁路、船舶、航空航天和其他运输设备制造业”、“电气机械和器材制造业”、“计算机、通信和其他电子设备制造业”、“仪器仪表制造业”、“其他制造业”、“废弃资源综合利用业”、“金属制品、机械和设备修理业”

	电力、热力、燃气及水生产和供应业
	“电力、热力生产和供应业”、“燃气生产和供应业”、“水的生产和供应业”

	建筑业
	“房屋建筑业”、“土木工程建筑业”、“建筑安装业”、“建筑装饰和其他建筑业”

	批发和零售业
	“批发业”、“零售业”

	交通运输、仓储和邮政业
	“铁路运输业”、“道路运输业”、“水上运输业”、“航空运输业”、“管道运输业”、“装卸搬运和运输代理业”、“仓储业”、“邮政业”

	住宿和餐饮业
	“住宿业”、“餐饮业”

	信息传输、软件和信息技术服务业
	“电信、广播电视和卫星传输服务”、“互联网和相关服务”、“软件和信息技术服务业”

	金融业
	“货币金融服务”、“资本市场服务”、“保险业”、“其他金融业”

	房地产业
	“房地产业”

	租赁和商务服务业
	“租赁业”、“商务服务业”

	科学研究和技术服务业
	“研究和试验发展”、“专业技术服务业”、“科技推广和应用服务业”

	水利、环境和公共设施管理业
	“水利管理业”、“生态保护和环境治理业”、“公共设施管理业”

	居民服务、修理和其他服务业
	“居民服务业”、“机动车、电子产品和日用产品修理业”、“其他服务业”

	教育
	“教育”

	卫生和社会工作
	“卫生”、“社会工作”

	文化、体育和娱乐业
	“新闻和出版业”、“广播、电视、电影和影视录音制作业”、“文化艺术业”、“体育”、“娱乐业”

	公共管理、社会保障和社会组织
	“中国共产党机关”、“国家机构”、“人民政协、民主党派”、“社会保障”、“群众团体、社会团体和其他成员组织”、“基层群众自治组织”

	国际组织
	“国际组织”


工作状态：请填写“在岗”、“下（待）岗”、“失（无）业”、“退休”、“离休”、“病退”、“病休”、“内退”或“其他”。

劳动合同签订/入伍时间：请填写劳动合同签订/入伍时间，如“2017-05-16”。

合同期限：请填写“半年以内（6个月及以下）”、“半年至一年（7个月至18个月）”、“两年（19个月至30个月）”、“三年（31个月至42个月）”、“四年（43个月至54个月）”、“五年以上（55个月至120个月）”、“无固定期限（120个月以上）”。

51. 家庭成员不够填写时请自行增加列表填写。
困难职工承诺书
一、困难职工基本情况

1、姓名：         ，工作单位：              车辆情况：     （摩托车、小轿车、运营车辆）；老家有无自建房    ，面积    平方米（具体地址                ）；目前工作地具体住址                           ，面积         平方米（口租房；□自购商品；□经济适用房；□廉租房；□安置房；□借住；备注其他                                 ）。

2、身份类型：                            （农民工、职工）。

3、家庭成员耕田面积      亩；自留山      亩；竹林       亩；家畜等养殖规模、数量、销售等情况                    。

4、困难职工本人参保情况：□城镇职工基本养老保险；□城镇职工基本医疗保险；□城镇居民医疗保险；□新型农村合作医疗保险；

□无任何社会保险；备注其他                 　　           。

5、职工本人月实际收入       元，家庭月实际收入合计         元。

6、家庭银行储蓄情况      　　万元。

二、困难职工致因原因

1、因病致困的：职工本人身体健康状况：　　　，确认患病时间：          ，病种           ；家庭成员中患病者姓名         ，与职工关系   　    ，确认患病时间：          ，病种           ；本次申请当日前最近6个月，职工本人或患病家庭成员治疗总费用合计      万元，扣除各类报销、补助后自费金额       万元。 

2、因学致困的：家庭成员中（1）子女助学姓名  　　　  ，就读院校及年级情况:                                        ，(□高中；□技校；□大专；□本科；□研究生以上)，当年度就学费用            元 （报名费、学杂费、住宿费等费，按年度计算）。 家庭成员中（2）子女助学姓名         ，就读院校及年级情况:                                       ，(□高中；□技校；□大专；□本科；□研究生以上)，当年度就学费用           元 （报名费、学杂费、住宿费等费，按年度计算）。      

3、因意外致困的，家庭主要成员中：□遭受台风、洪灾；□地震等自然灾害；□突发大病、意外重大事故。

三、困难职工帮扶情况

上一年度已获各项困难帮扶（救助、资助）情况：

1、厦门市、区总工会帮扶金额：（1）          元；（2）          元；（3）        元；（4）        元；合计            元（一整年）。

2、连心帮扶结对单位名称：       　　　，帮扶金额：        元。

3、纳入低保，地方民政部门救助             元。

4、其他相关部门资助              元。

以上1-4项总计                       元。

四、困难职工帮扶需求

1、要求家庭成员就业的（具体理由）                                         

2、要求子女助学的（具体理由）                                             

3、要求大病补助的（具体理由）                                

4、要求技能培训的（具体培训项目）                               
5、要求提供法律援助的（诉求内容）                                                             

6、其他需给予困难帮扶的（情况说明）                                     

以上所报信息真实可信，本人愿负法律责任。

注：对于困难职工因病等原因无法本人填报的，其由家庭主要成员代为填写，本人确认后，由家庭主要成员签名。

困难职工或代理人签名：              （指模） 

困难职工与代理人是何关系：                                

        年   月   日


救助申请家庭收入和财产查询授权书

本人同意相关部门向所有涉及本人家庭经济状况信息的部门或机构查询、核对本人家庭财产和家庭收入状况。本人亦同意所有涉及本人家庭经济状况信息的部门或机构将所需资料和信息提供给相关部门。

授权书有效期从本人提出申请之日起至终止享受社会救助之日止。

特此授权。

授权人（需核对人员）签字：

1、            （指模）  2、            （指模）

3、            （指模）  4、            （指模）

5、            （指模）  6、            （指模）

工作办理人员签字：1、           2、             
年   月  日

备注：家庭成员为无民事行为能力人、限制民事行为能力人的，由监护人代签；代签的需由本人按指模。


工会会员证明

兹证明：

            同志，身份证号码：                    是我单位职工、工会会员，由于                   导致其家庭生活困难，特此证明！

                              工会主席签字： 

                                          工会（盖章）

                                    年  月   日

公  示 

现将本单位困难职工、农民工名单公示如下：

	困难职工、农民工本人情况
	家庭成员情况
	致困原因

	姓名
	性别
	身份证号码
	月收入
（元）
	是否
工会
会员
	姓名
	关系
	就业单位或就学院校
	家庭成员
月收入
（元）
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	


对以上困难职工、农民工有何意见，有关情况可向工会主席       电话反映，也可书面反映。联系电话：           电子邮箱：             办公地址：                。  

公示时间：      年   月    日至      年   月    日，公示时间为5个工作日。                                                                                                       

                                                                                 工会（盖章）

                                                                               年    月    日

基层工会确认书

经我会核实，以下困难职工户符合建档对象、建档条件已公示且无异议。

       姓名：         身份证号：                             　　　　         

       姓名：         身份证号：                                  　　　　           
                                          　　　　           
                                          　　　　           
                                          　　　　           
工会主席签字：

            工会（盖章）

                                     年   月   日


困难职工解困脱困联系卡（帮扶责任人存）

	职工编号
	
	职工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	

	工作单位
	

	家庭主要

成员
	

	致困原因
	
	困难类别
	

	帮扶任务

完成时限
	        年   月底前实现解困脱困
	联系方式
	

	帮扶单位
	
	帮扶责任人
	


                                         困难职工签字：

年   月   日
%-----------------（基层工会公章）---------------------

困难职工解困脱困联系卡（困难职工存）

	职工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	帮扶单位
	

	帮扶责任人
	
	职务
	
	联系方式
	

	困难职工所属工会联络人姓名
	
	职务
	
	联系方式
	

	解困脱困措施

选项
	1.就业创业发展；2.纳入社保制度覆盖；3.纳入大病保险和医疗互助保险保障；

4.社会救助兜底；5.其他（注明）：           

	解困脱困计划

选项
	1.技能培训促就业计划；2.创业援助计划；3.阳光就业计划；4.职工医疗互助计划；5.金秋助学计划；6.一帮一结对计划；7.送温暖精准化计划；8.其他（注明）           

	备  注
	


附件11
海沧区总工会2022年两节慰问汇总表

填报单位（盖章）：                  填报人：                联系电话：                     年  月  日

	序号
	困难职工档案号码
	职工  姓名
	性别
	工作单位
	工作岗位（职务）
	身份证号码
	年龄
	困难原因
	职工本人的

银行卡号
	银行卡开户银行、支行的名称
	联系电话
	是否单亲
	是否农民工
	家庭人口数
	家庭月人均收入
	拟安排的

慰问金额
	上级工会归属
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：请使用EXCEL表格统计汇总，A4纸打印，连同电子文档一同申报。
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