厦海工〔2023〕21号

海沧区总工会关于开展

2023年“金秋助学”活动的通知
各街道工会、自贸园区工会、各工委工联：

为学习贯彻党的二十大精神，发挥教育扶贫在阻断贫困代际传递中的重要作用，持续巩固拓展城市困难职工解困脱困成果，帮助困难职工家庭解决子女就学方面的急难愁盼问题，区总工会决定组织开展2023年“金秋助学”活动。现将有关事项通知如下:
一、助学对象

已加入工会组织的一般性慰问对象、纾困帮扶对象和纳入全国总工会帮扶管理系统对象的家庭中，就读全日制普通高等院校（含本科、专科，以下简称“大学生”）和高中（含中专、

技校、职高，以下简称“高中生”）的子女，具体界定如下：

（一）一般性慰问对象
1.因非个人意愿下岗失业（领取失业保险金24个月内）、单亲、子女教育费用负担较重等原因造成生活暂时困难的职工家庭。
2.本人或家庭成员因患重大疾病、残疾、遭受重大疫情、各类灾害或突发意外等情况造成生活暂时困难的职工家庭；因重大疾病手术、住院的职工（重大疾病界定范畴见附件10）。
3.关停并转等困难企业中，因停发、减发工资而造成生活暂时困难的职工家庭。

“生活暂时困难”的情形指：自引发家庭困难当月起至申请金秋助学资金当月，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困难的家庭月支出）/家庭总人口≤厦门最低生活保障标准2倍”。

（二）纾困帮扶对象

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）在厦门最低生活保障标准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≤厦门最低生活保障标准1.5倍”。

（三）纳入全国总工会帮扶管理系统对象
已纳入全国总工会帮扶管理系统的帮扶对象。

说明：家庭成员和家庭总人口原则上根据民政部门关于最低生活保障对象家庭成员认定条件进行认定，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。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。
（四）限制条件

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中高档小车（按有效商业保险车损险保额在10万元及以上的确定）；家庭人均银行存款超过职工务工地同期年度最低生活保障标准的4倍；拥有两套及以上商品住房；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；区总工会集体研究认定不予帮扶的情况。
二、助学方式
1.建立“扶困+扶智+扶志”三位一体帮扶机制。在困难职工子女就学最需要帮助时,及时伸出援手，帮助困难职工子女正常接受教育。注重从“单一资助”向“立德树人”转变，探索物质资助与素质提升、精神激励相结合的助学机制，通过开展成长辅导、学业帮辅、志愿服务、心理疏导，开设劳动教育主题课、素质拓展训练营、职业发展规划讲座，举办“劳模工匠进校园”主题宣讲、技术实践指导等活动，帮助受助学生树立正确的学习观、劳动观以及积极向上的人生观、价值观，有效激发困难职工家庭解困脱困的内生动力。

2.拓展“助学+助能+助业”全链条式帮扶模式。要及时做好今年新考入大学、高中（中专、技校、职高）的困难职工家庭子女入学帮扶工作，帮助减轻学费负担，确保他们顺利入学。同时要继续探索勤工助学活动，各级工会要依托国有企事业单位、劳模企业、爱心企业、职工疗休养基地、福利机构等，至少设立一家勤工助学实践基地，提供一批以“体验劳动、体验一线”为主题的勤工助学岗位，让困难职工家庭子女通过劳动提升能力、增长才干、获取报酬。要积极开展困难职工家庭高校毕业生阳光就业暖心行动，结合“工会送岗 乐业八闽”就业援助专项行动，为有就业需求的困难职工家庭子女提供职业介绍、就业咨询、面试指导、创业扶持等就业服务，同时借助“八闽工匠学堂”“工匠学院”等平台，对困难职工家庭高校毕业生开展职业技能培训、就业创业培训等，帮助他们尽快实现就业。

三、助学标准

按照《厦门市总工会办公室关于开展2023年“金秋助学”活动的通知》（厦工办〔2023〕40号）文件中规定的标准执行。

1.资金助学：一般性慰问对象子女，大学生每年助学金5000元/生，高中生每年助学金3000元/生；纾困帮扶对象子女，大学生每年助学金7000元/生，高中生每年助学金4000元/生；纳入全国总工会帮扶管理系统对象家庭子女助学金，依据中央财政帮扶资金批复通知。

2.勤工助学：困难职工家庭子女参加勤工助学岗位补贴标准（含公共交通补贴，下同）：用人单位有发放薪酬的，每人不超过150元/天（3000元/月）；用人单位未发放薪酬的，每人不超过200元/天（4500元/月）。勤工助学岗位补贴于勤工助学结束后一次性发放。勤工助学岗位补贴不计入年度助学金标准总额。
四、申请程序

（一）资金助学申请程序
1.凡符合条件的，由职工向所在单位工会提出申请，并填写《厦门市总工会2023年“金秋助学”申报表》（附件1）、工会纾困帮扶申请表（附件2）、困难职工（农民工）档案表格（附件3）、困难职工承诺书（附件4）、困难职工家庭经济状况核对授权委托书（附件5）、工会会员证明（附件6）、公示（附件7）、基层工会确认书（附件8）、困难职工解困脱困联系卡（附件9），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、在厦居住证复印件。

（3）提供助学对象新生录取通知书、或在校就学证明材料（学生证或学费票据，或学校开具的其他证明材料原件）。

（4）提供工资单（职工本人及其有就业的家属2022年7月至2023年6月工资卡的银行流水账单）、职工本人工会卡卡号复印件（未办理工会卡的尽量提供工行卡）、残疾证复印件、疾病诊断书、2022年7月至2023年6月产生的医疗费用发票、学费缴交凭证、突发事件证明等相关证明材料的复印件。

（5）家庭成员中年满18周岁且未到退休年龄具备劳动能力、工作情况为“下岗”、“打零工”“务农”者，必须提供该家庭成员的社保缴交明细（2022年7月至2023年6月）。

（6）职工本人、助学对象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。对职工提交的申请，所在基层工会按隶属关系向上逐级审核申报审核。基层工会确定助学对象，要实行民主集中制，召开委员会议集体审议核定。各街道工会、自贸园区工会、各工委工联收到基层工会同意申报意见后，委派2人（含）以上工作人员，通过与职工访谈、或上门走访家庭等方式进行了解。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7个工作日的公示（附件7），就业（创业）情况应当包括工作单位、岗位、职务、职称、技能等级、薪资（经营）收入等；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向并申请人作好政策宣讲与解释。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。

（二）勤工助学岗位补贴申请程序

申请勤工助学岗位补贴须由助学对象提供勤工助学岗位所在单位（上级主管部门）出具的社会实践（实习）证明、助学对象在岗工作照片、岗位出勤记录、岗位薪酬证明等材料，由助学对象父母所在的基层单位填报附件12连同勤工助学材料提交至所属上级工会。
五、时间及进度安排
1.基层工会要抓紧做好困难职工家庭就学子女的摸底调查、统计汇总工作，做到“全覆盖，不遗漏”，并于规定时限内将有关内容在本单位内进行公示，于8月4日（星期二）前将困难职工提交的申请资料，连同公示材料及公示现场照片（A4纸打印并加盖工会公章）、电子档公示照片报各街道工会、自贸园区工会、各工委工联审核、汇总。
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、认真、严格审核基层工会申报的助学申请，并审慎做好相关数据的汇总统计(附件11），于8月8日（星期二）前将困难职工申请资料纸质版及电子版附件11、12报送区总工会。

联系人：郑美英   联系电话：6583938
附件：1、厦门市总工会2023年“金秋助学”申报表

2、工会纾困帮扶申请表

      3、困难职工（农民工）档案表格（根据职工身份择一填写）

4、困难职工承诺书

5、困难职工家庭经济状况核对授权委托书

6、工会会员证明

7、公示

8、基层工会确认书

9、困难职工解困脱困联系卡
10、重大疾病界定范畴
11、海沧区总工会2023年“金秋助学”汇总表

          12、2023年市总工会助学对象勤工助学情况汇总表
                              海沧区总工会

                              2023年7月27日
─────────────────────────

抄送：市总工会权益保障部。

─────────────────────────

厦门市海沧区总工会                 2023年7月27日印发

─────────────────────────

附件1

    厦门市总工会2023年“金秋助学”申请表
	申请学生
	姓名
	性别
	身份证号码
	录取/就读学校、

年级及专业全称
	学校类别

	
	
	
	
	
	(中专 (技校 (职高
(普高 (本科 (大专

	申请职工
	
	性别
	
	身份证号码
	
	

	岗位：                     职务：             职称/技能等级：     

	工会会员卡号
	
	是否单亲女职工
	 (是  ( 否

	手  机
	
	详细住址
	

	家庭人口
	
	自  年 月致困原因出现至今，家庭收支情况（单位：元）
	家庭可支配总收入
	

	
	
	
	家庭日常生活总支出
	

	
	
	
	因病因灾等的必要支出总额（包括：家庭成员医疗自费、学校学费，因残疾、重大意外灾害等特殊原因导致的必要性开支）
	

	主要致困原因
	(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。

	
	情形简述：

	承诺

与

授权
	本人与家庭成员，一致郑重承诺,填写信息真实有效,如有弄虚作假愿意承担带来的一切责任与后果；同意授权业务审核等相关部门对申请本业务的相关资料与信息进行比对核实与共享校验，授权期限自本次申请起至所申请业务终止时（包括不符合申请条件时或本人明确主张终止）止。

                                                   申请职工（签名）：         年  月  日 

	职工所在单位工会审核意见
	负责人（签字）：

联系电话：

年  月  日（公章）
	集团（系统）工会、镇街（园区）职工服务站审核意见（无此层级填“无”）
	负责人签字：

年  月  日（公章）
	区总工会,自贸区工会,产业工（联）会审核意见
	(是、( 否符合市总工会2023年助学条件。


负责人签字：

年  月  日（公章）

	市职工服务中心意见
	1. (是、( 否符合(一般性慰问对象、(纾困对象、(全国建档对象中(高中生、(大学生助学对象的条件；

2. 拟资助金额(3000元、(4000元、(5000元、(7000元、(          元，同时提供勤工俭学岗位：单位                             岗位报到联系人、电话                          。
        负责人签字：

         年  月  日（公章）


备注：申请助学，一个学生填写一份表。“家庭可支配总收入”=家庭总收入-缴纳所得税-社会保障支出；“主要致困原因与情形”可另附。
附件2
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
	身份证号
	工作单位（所在学校）
	职务/岗位/年级与入学年月/高校毕业后未曾就业(说明专业与毕业年月)
	月收入
	工作情况（退休/内退/在职/待岗/下岗/打零工/务农/其他）
	是否患何重病/是否持有何等级残疾证

	
	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
	其他特殊致困原因、
造成的支出
	其他特殊原因备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人承诺
	家庭    总人口数
	是否存在不适合申请条件情形
	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”

	
	
	
	
	

	
	本人郑重承诺,将严格按要求主动提交申请本业务所需资料与信息并确保真实有效,如有弄虚作假,本人愿意承担由此带来的一切责任；业务审核单位认为必要时，主动配合通过政府公民信息平台核验家庭经济状况。本人与家庭成员一致同意，授权业务审核等相关部门对申请本业务的相关资料与信息进行比对核实与共享校验，授权期限自本次申请起至终止享受申请业务（包括不符合申请条件时终止享受，或本人明确主张终止享受）止。

                                                               申请人签字：         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，并确定委员会         委员为纾困帮扶联系人（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
	走访意见

	
	（含签名、联系方式）
	           年   月   日，在                            （地点）开展实地走访，           （A未了解到，B了解到）该申请人有不宜申请工会纾困帮扶情况，复核           （A同意，B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，    （A无异议，B反馈情况与说明）。公示材料及公示现场照片由本会存档备查。反馈情况与说明：                          。
                                                                                        申请人所在基层工会：（公章）
                                                                                              年     月    日     

	区(产业)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）

                                               负责人/ 分管领导签字：
                                               年     月    日     

	建档资料

移交情况
	职工身份证明复印件；B. 申请职工自主申报、承诺如实的家庭相关收入和支出费用证明经所在基层工会（单位）加盖公章确认；C. 其他申请材料(                            )。以上材料完备,现连同目录当面移交。送件人签字:           收件人签字:        移交日期:      


附件3
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

	*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

	
	
	自动算出
	自动算出
	自动算出
	
	

	因病费用
	因残费用
	因学费用
	住房费用
	多重支出费用
	其他费用
	其他费用备注
	*年度刚性支出

	
	
	
	
	
	
	
	自动算出

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	
	是否进入渐退期
	
	进入渐退期时间
	

	*主要致困原因
	(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
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因（0-3项）
	(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

	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
	自动生成无需填写
	*审核人
	自动生成无需填写
	*备案人
	自动生成无需填写

	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
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	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
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	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
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	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

	*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

	
	
	自动算出
	自动算出
	自动算出
	
	

	因病费用
	因残费用
	因学费用
	住房费用
	多重支出费用
	其他费用
	其他费用备注
	*年度刚性支出

	
	
	
	
	
	
	
	自动算出

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	
	是否进入渐退期
	
	进入渐退期时间
	

	*主要致困原因
	(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
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因（0-3项）
	(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

	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
	自动生成无需填写
	*审核人
	自动生成无需填写
	*备案人
	自动生成无需填写

	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
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	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
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	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
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	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
	


困难职工户主信息填表说明：
困难类别：请填写“相对困难”、或“意外致困”。
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”、“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“会员卡号”即市总工会与厦门工行共同推行的银行卡，上面有工会的标志；没有会员卡或者还没有拿到会员卡的人员请填写中国工商银行有效银行卡卡号。
支行名称：银行卡所属的银行支行，例如“工行杏林支行”。
银行卡号：必须是10~30位之间。

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”。
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）”。

49.子女为在校生需填写表格中的“当前学历”、“入学年份”、“年制”、“学校”

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


困难职工家庭经济状况核对授权委托书

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（或本人法定赡养、抚养、扶养义务人）提出申请之日起至终止享受工会帮扶救助之日止。

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         ）

附件：授权人家庭户口本及身份证复印件

年    月    日
备注：授权人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
	岗位职务
	性别
	身份证号码
	月收入
（元）
	职称（技能等级）
	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7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10
重大疾病界定范畴

一、职工本人或家庭成员患重大疾病范畴（29种）
各种原发性恶性肿瘤（原发性癌症）
急性心肌梗塞
脑中风后遗症
重大器官移植术或造血干细胞移植术
冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移植术）
终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒症期）
多个肢体缺失
急性或亚急性重症肝炎
非恶性颅内肿瘤
慢性肝功能衰竭
脑炎后遗症或脑膜炎后遗症
深度昏迷
双耳失聪
双目失明
瘫痪
心脏瓣膜手术
阿尔茨海默病
脑损伤
原发性帕金森病
Ⅲ度烧伤
特发性肺动脉高压
运动神经元病
语言能力丧失
重型再生障碍性贫血
主动脉手术
慢性呼吸衰竭
克罗恩病
溃疡性结肠炎
原发性心肌病
二、职工家庭新生儿患特定先天性疾病范畴（12种）
唐氏综合症
联体儿
法洛氏四联症
完全性大动脉转位
显性颅裂
显性脊柱裂
先天性脑积水
先天性室间隔缺损
肺动脉瓣狭窄
主动脉瓣狭窄
三尖瓣闭锁
主动脉弓缩窄
三、职工本人或家庭成员患重性精神疾病范畴（13种）
痴呆
癫痫所致精神障碍
颅脑损伤所致精神障碍
慢性酒精中毒所致精神障碍
精神分裂症
持久的妄想性障碍
分裂情感性障碍
躁狂发作(伴有精神病性症状和冲动行为)

双相情感障碍
抑郁发作(伴有精神病性症状和自杀行为)

复发性抑郁障碍（伴有持续和严重社会功能损害）
精神发育迟滞(中度及以上)

精神发育迟滞伴发精神障碍


海沧区总工会2023年“金秋助学”汇总表

填报单位（盖章）：                  填报人：                联系电话：                2023年  月  日

	序号
	学生情况
	困难职工情况
	家庭情况
	所属上级工会

	
	姓名
	所属类别
	性别
	身份证号
	录取/在读学校及专业
	联系电话
	姓名
	身份证号
	年龄
	性别
	工会卡号
	在厦家庭详细地址
	联系电话
	家庭困难详细情况
	工作单位
	工会主席姓名及电话
	是否低保
	家庭人口数
	家庭月人均收入/元
	是否单亲家庭
	拟资助金额/元
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：“所属类别”应填写受助对象所属类别，如属于纾困帮扶对象，填写“1”；属于一般性慰问对象，填写“2”；


属于纳入全国总工会帮扶管理系统对象（全总档案），填写“3”。

附件12
2023年市总工会助学对象勤工助学情况汇总表

填报单位（公章）：                      日期：                                工会联系人、电话：      

	序号
	学生姓名
	所属类别
	性别
	学生身份证号
	学生联系电话
	困难职工姓名
	困难职工联系电话
	职工所在单位
	是否有薪酬
	工作时长
（天或月）
	岗位补贴（元）
	岗位所在单位
及联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：“所属类别”应填写受助对象所属类别，如属于纾困帮扶对象，填写“1”；属于一般性慰问（第一至三项）对象，填写“2”；属于纳入全国总工会帮扶管理系统对象（全总档案），填写“3”。
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