
厦海工〔2016〕11号

关于转发《厦门市总工会关于试行非公有制企业兼职工会主席岗位补贴制度的通知》的通知﻿ 

各街道工会、工委工联，各基层工会：

根据《厦门市总工会关于试行非公有制企业兼职工会主席岗位补贴制度的通知》（厦工〔2016〕19号）（详见附件1）文件精神，结合我区实际，现就试行非公有制企业兼职工会主席岗位补贴制度有关事项补充通知如下：

各基层工会要严格按照《厦门市总工会关于试行非公有制企业兼职工会主席岗位补贴制度的通知》要求如实申报，条件不成熟的企业等符合条件后再申报。一经发现不符合申报条件冒领岗位补贴的，立即停止发放补贴并在工会网站等媒体通报批评。

 二、各街道工会、工委工联要指定专人负责，认真受理严格

把关。建立非公有制企业兼职工会主席岗位补贴台账，加强动态管理，及时调整，严肃岗位补贴发放纪律，确保岗位补贴及时、准确发放到位。

三、每年度首次申报厦门市非公企业兼职工会主席岗位补贴的基层工会需提供以下材料：1.《厦门市非公企业兼职工会主席岗位补贴申领表》；2.“六有”的证明材料；3.本季度基层单位缴交工会经费银行回单复印件；4.基层单位本季度应发工资会计帐页复印件并由会计人员签字审核；5.基层工会账户的《开户许可证》复印件；6.《工会干部上岗资格培训证书》复印件；7.其他相关证明材料。每年度的非首次申报非公企业兼职工会主席岗位补贴的需提供以上材料中的第1、3、4项。以上申领表及复印件均需加盖基层工会公章。 

四、各街道工会、工委工联审核无误后，于下季首月10日前将《非公有制企业兼职工会主席岗位补贴汇总表》的纸质版和电子版同时报送区总工会，区总工会于下季首月15日前将上一季度的补贴转入工会主席的工会会员服务卡。

联系人：小彭       电话：6587307

    附件1: 《厦门市总工会关于试行非公有制企业兼职工会主席岗位补贴制度的通知》

    附件2：非公有制企业兼职工会主席岗位补贴汇总表
                                   厦门市海沧区总工会

                                        2016年3月7日
附件1
厦工〔2016〕19号

厦门市总工会关于试行非公有制

企业兼职工会主席岗位补贴制度的通知

为进一步贯彻《中华全国总工会关于新形势下加强基层工会建设的意见》精神，落实全市工会基层基础建设三年行动计划，进一步调动、激励非公有制企业兼职工会主席的工作积极性和主动性，切实提高基层工会工作水平，经研究，决定在全市试行非公有制企业兼职工会主席岗位补贴制度，现将有关事项通知如下：

一、对象与条件要求

全市非公有制企业兼职工会主席，其所在工会组织符合下列条件的，即可申请岗位补贴：

1、工会组织机构健全，达到“六有”要求。

2、按规定拨缴工会经费，工会设独立银行账户，严格按照相关规定管理使用工会经费。

3、工会主席持有《工会干部上岗资格培训证书》。

4、完成上级交办的工作任务。

二、补贴标准
原则上以基层工会实际会员人数确定，并随会员数的变化进行调整。

会员数25人以下组成联合工会的50元/月，25至100人的100元/月，101至500人的150元/月，501人以上的200元/月。

三、经费保障及发放程序
1、经费保障：市产业工委所辖企业兼职工会主席岗位补贴由市总工会承担，各区所辖企业兼职工会主席岗位补贴由各区总工会承担。

2、发放程序：补贴按季度发放。符合条件的基层工会主席应于每季季末填报《厦门市非公企业兼职工会主席岗位补贴申领表》，各镇（街）工会审核汇总后报各区总工会，各产业工委审核汇总后报市总组织部，于下季首月15日前将上一季度的补贴转入工会主席的工会会员服务卡。

四、有关要求

1、各区总工会和各产业工委应根据发放名单认真进行审核、及时调整，严肃岗位补贴发放纪律，严禁虚报、冒领岗位补贴，切实将岗位补贴发放到位。

2、符合条件的企业兼职工会干事是否实施岗位补贴制度由基层工会根据工会经费收入、工作需要、工作表现等情况自行确定，补贴标准不高于工会主席，所需经费由基层工会经费列支。

3、该制度试行后，对星级职工之家不再发放奖励费用。

4、本制度自2016年1月起试行。

                   厦门市总工会  

                     2016年3月4日

附：

厦门市非公企业兼职工会主席岗位补贴申领表
	基层工会名称
	
	企业性质
	

	地址
	
	会员数
	

	工会主席姓名
	
	联系电话
	

	工会会员卡号码
	
	身份证号码
	

	是否符合申请条件（如符合请在“□”打“√”）
	工会组织机构健全，达到“六有”要求  □

	
	按规定拨缴工会经费，工会设独立银行账户，严格按照相关规定管理使用工会经费  □

	
	工会主席持有《工会干部上岗资格培训证书》 □

证书号码：

	
	完成上级交办的工作任务 □

	基层工会意见
	          （盖章）

         年  月  日
	产业工委或镇（街）工会意见
	（盖章）

年  月  日

	市总组织部或区总工会意见
	                   （盖章）

                    年  月  日


附件2

非公有制企业兼职工会主席岗位补贴汇总表

填报单位：（街道工会、工委工联盖章）                      补贴期间:     年    月至     月
	序号
	基层工会名称
	工会主席姓名
	工会会员卡号码
	补助金额（元）
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	合  计：
	0.00 
	
	


工会主席：                        经办人：                           填报日期：   年     月    日

  抄送：厦门市总工会，区委组织部

───────────────────────────

厦门市海沧区总工会             2016年3月7日印发

───────────────────────────


