乳山市总工会



关于开展2020年度
困难职工调查摸底暨金秋助学申报工作的通知

各镇街区总工会，各委局公司工委会、省市驻乳单位、市直属企业工会：
为进一步贯彻落实省总、威海市总工作要求，全面、真实、及时地掌握困难职工家庭的生活状况，更加精准、有效地开展困难职工帮扶救助、解困脱困工作，缓解困难职工家庭在疫情影响下的生活问题,市总工会决定，在全市开展2020年度困难职工调查摸底暨金秋助学申报工作。现就有关事项通知如下：
一、工作内容
1、困难职工档案动态管理。按照省总、威海市总文件规定，困难职工档案应该实行分级负责、动态管理。各基层单位有符合建档条件的职工，可随时申报建档，做到随时发现随时录入，随时变化随时调整，随时脱困随时撤档，真正实现困难职工档案动态管理。各基层工会对原有建档的全国级、市级困难职工要逐户核对信息，将不再符合困难职工救助条件的建档职工，在做好解释说明的基础上，按程序及时予以脱困、注销和退档。将符合困难职工建档条件的职工，及时上报，做到准确无遗漏。困难职工建档标准按照威海市总工会制定的《中央财政专项帮扶资金使用管理实施细则》和《威海市总工会市级困难职工救助管理办法》威工〔2019〕37号文件执行。
2、组织金秋助学申报。对所有符合全国级、市级建档的困难职工家庭子女从学前教育至高等教育进行全程资助、全面覆盖。符合建档条件的职工，一并填写《困难职工家庭子女就学情况摸底表》（附件11），2020年度金秋助学活动不再另下通知。
3、开展就业帮扶。各基层工会在开展困难职工家庭助学申报工作的同时，摸清困难职工家庭、农民工家庭、特殊职工家庭（特别是受疫情影响家庭、因公牺牲、伤残和患职业重病医务公安民警家庭、单亲家庭）的高校毕业生就业需求，准确掌握困难职工子女就业帮扶需求等综合信息。
二、申报流程
[bookmark: OLE_LINK3]1、职工本人向基层工会提出书面申请，填写《困难职工救助申请审核表》、《困难职工档案表格》等表格并提供相关证明材料，申报金秋助学的职工还应填报《困难职工家庭子女就学情况摸底表》，职工所在系统、镇街填报《2020年困难职工家庭高校毕业生基本情况统计表》（附件12）。
2、基层工会进行入户调研，并在《困难职工档案表格》中填写入户调查意见，核实相关情况，并留存入户走访照片。
3、基层工会对初步确定的拟申报救助的职工进行上会研究决定，对拟救助名单进行公示，公示无异议后，由基层工会负责人在《困难职工救助申请审核表》中“单位工会审核意见”处签字盖章予以确认并报市职工服务中心。
三、具体要求
1、各基层工会要高度重视，对本单位职工进行调查摸底，严把建档关口，对在档困难职工进行重新核实，符合建档条件的继续保留，不符合建档条件的按程序做好退档、解困脱困手续；新增困难职工同步建档，不得随意降低或提高建档标准，将不符合条件的对象纳入档案，或将符合条件的排除在外。
2、各基层工会要严格按照相关文件规定对申请建档的困难职工家庭进行房、车、商铺、低保、收入、社保、储蓄性资产等信息的核查比对，根据家庭信息核查结果，严格做好入户调查、复核工作，确保困难职工精准建档、精准帮扶。
3、各基层工会在对已建档困难职工进行入户走访时，要做好“困难职工家庭和困难女职工专项保障计划”的宣传解释工作。将专项医疗保障的保障条款宣传到位，并协助困难职工做好理赔工作。
4、各基层工会要发挥困难职工联系人作用，做好“连心牌”的发放工作，要明确专人负责，建立“连心牌”发放工作台账，根据情况变化实时更新，对困难职工家庭情况精准掌握、及时上报。
5、各基层工会请自行到“乳山市总工会”网站“办事大厅”模块里“职工帮扶”板块下载相关文件和表格，8月18日前将困难职工调查摸底纸质材料、拟申请助学救助纸质材料，报市职工服务中心，办公地址：胜利街70号文化中心一楼西，联系电话：6663571，电子邮箱：rsszgfwzx@wh.shandong.cn。
附件：
1、困难职工档案明细表
2、困难职工救助申请审核表
3、困难城镇职工档案表格
4、困难农民工档案表格
5、拟申报乳山市总工会帮扶救助职工情况公示表
6、职工工资收入证明
7、困难职工财产情况表及收入支出表
8、困难职工解困脱困联系卡
9、困难职工解困脱困（注销）认定表
10、困难职工退档认定表
11、困难职工家庭子女就学情况摸底表
12、2020年困难职工家庭高校毕业生基本情况统计表
13、2020年困难职工汇总表

                                                           
      乳山市总工会 
2020年8月10日
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	附件1                           困难职工档案明细

	件数：
	
	
	
	
	档案级别：
	

	姓名
	
	工作单位
	

	序号
	材料目录
	是否

	1
	困难职工书面申请（困难职工救助申请审核表）
	

	2
	困难职工档案登记表
	

	3
	基层工会集体研究讨论的困难职工符合建档标准的书面记录
	

	4
	职工本人及家庭成员身份证复印件
	

	5
	家庭户口本首页和索引页复印件
	

	6
	夫妻不在一个户口本上，需要提供结婚证复印件
	

	7
	子女户口跟父母户口不在一个户口本上，需要提供出生证明
	

	8
	职工工资收入证明
	

	9
	职工
家庭
成员
收入
证明：
	①退休职工需要单位开具退休工资收入或者提供工资卡流水；
	

	
	
	②农村领取养老保险金的需要提供收入证明；
	

	
	
	③农村超过60周岁，没有领取养老保险金的，需村委会提供其证明材料；
	

	
	
	④在职职工（临时工）需要单位提供工资收入证明；
	

	
	
	⑤单位不固定的（打零工），由申报困难职工本人的单位开具收入证明；
	

	
	
	⑥农村60周岁以下，提供村委会开具的土地多少、土地收入及打零工收入证明；
	

	
	
	⑤无劳动能力的需要提供无劳动能力证明（诊断、残疾证等）；
	

	10
	家庭其他非薪资收入证明：低保救助金收入、残疾证补助、社会救济收入、水滴筹、职工互助保险报销金额等
	

	11
	低保户提供低保证，同时体现低保金额（家庭其他非薪资收入）
	

	12
致困因素证明材料
	①离异：提供离婚调解协议书

	
	②残疾：残疾证
	

	
	③疾病：
	1-县级以上医保定点医院诊断或病例首页
	

	
	
	2-医保统筹结算单复印件
	

	
	
	3-县级以上医保定点医院门诊医疗发票
	

	
	④子女     
上学：
	1-录取通知书或学生证复印件
	

	
	
	2-子女学费证明
	

	
	⑤重大事故：财产损失证明、意外灾害等证明
	

	13
	农民工提供劳动合同
	

	14
	困难职工家庭财产情况表及收入支出情况表
	

	15
	困难职工救助名单公示表及公示照片
	

	16
	入户走访照片（标注好时间、地点、任务、内容）
	

	17
	银行卡复印件（提供中国工商银行银行卡）
	

	18
	2020年困难职工汇总表
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附件2                          困难职工救助申请审核表              
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	联系方式
	
	工作单位
	

	本人月均收入
	家庭人均月收入
	引起家庭困难人均月必要支出
	自费医疗费用
	家庭人均月收入-家庭人均月必要支出
	
	家庭人口 数
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

困难职工救助
申请书
	             工会：
本人          ，系                单位的        （在岗职工、病休职工、内退职工、农民工）。                                                                                                                                                                               
                                                                                                                 
                                                               （说明家庭成员基本情况、收入情况及困难原因等）造成生活困难。现特向            工会申请列为困难对象给予困难帮扶救助，恳请批准！
本人同意本人所提出申请的市（地)区工会向所有涉及到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到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本人所提出申请的市（地)区工会。
同时特别声明：以上申请所说明的情况内容属实，并愿意承担失实责任！
职工签字：         （手印）         年   月   日

	审核
意见
	
单位工会负责人签字：
（盖工会章）
年   月   日
	
所属系统、镇街工会负责人签字：
（盖工会章）
年   月   日
	
市职工服务中心负责人签字：
（盖工会章）
年   月   日

	基层工会联系人：
	联系电话：



附件3                  困难城镇职工档案表格（*为必填项）
	*职工编号
	
	*困难类型
	
	*档案类型
	
	*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
	*工作状态
	*工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	*手机号
	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
	*户口地区行政区划
	*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
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	备注
	

	*建档人
	
	*审核人
	
	录入人
	

	入户调查人
	
	入户调查人
	
	
	



	家庭成员

	*姓名
	*关系(是户主的)
	政治面貌
	*民族
	*身份证号
	性别
	出生日期
	年龄

	
	
	
	
	
	
	
	

	*健康状况
	疾病类型
	手机号码
	其它联系方式
	*医保状况
	*劳模类型
	*婚姻状况
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	
	

	*月收入
	*人员身份
	单位或学校

	
	
	



	家庭成员

	*姓名
	*关系(是户主的)
	政治面貌
	*民族
	*身份证号
	性别
	出生日期
	年龄

	
	
	
	
	
	
	
	

	*健康状况
	疾病类型
	手机号码
	其它联系方式
	*医保状况
	*劳模类型
	*婚姻状况
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	
	

	*月收入
	*人员身份
	单位或学校

	
	
	





附件4                           困难农民工档案表格（*为必填项）
	*职工编号
	
	*困难类型
	
	*档案
 类型
	
	*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
	*劳动合同签订时间
	*合同期限

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	建筑面积
	*手机号
	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
	*户口地区行政区划
	*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
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	备注
	

	*建档人
	
	*审核人
	
	录入人
	

	入户调查人
	
	入户调查人
	
	
	



	家庭成员

	*姓名
	*关系(是户主的)
	政治面貌
	*民族
	*身份证号
	性别
	出生日期
	年龄

	
	
	
	
	
	
	
	

	*健康状况
	疾病类型
	手机号码
	其它联系方式
	*医保状况
	*劳模类型
	*婚姻状况
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	
	

	*月收入
	*人员身份
	单位或学校




	家庭成员

	*姓名
	*关系(是户主的)
	政治面貌
	*民族
	*身份证号
	性别
	出生日期
	年龄

	
	
	
	
	
	
	
	

	*健康状况
	疾病类型
	手机号码
	其它联系方式
	*医保状况
	*劳模类型
	*婚姻状况
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	
	

	*月收入
	*人员身份
	单位或学校




附件5                   拟申报乳山市总工会帮扶救助职工情况公示表
经           研究决定，本次本单位共有     户申请成为工会困难职工帮扶对象并提出困难救助，根据《关于规范困难职工建档立卡工作的通知》的有关规定，现予以公示。公示期为     年   月  日至    年  月   日。各位会员如有异议的，请在公示期内向公司工会反映。
	序号
	职工姓名
	性别
	年龄
	所在车间班组
	致困原因

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	














单位工会联系人：             联系电话：                
                                                                     工会（章）
      年    月    日
附件6
职工工资收入证明


        同志是我单位                （在岗职工、病休职工、内退职工、农民工），       年         月至       年       月，月均实发工资         元。
经办人声明：本单位提供的以上证明内容属实，并愿意承担失实责任！
经办人（签名）：
经办人联系电话：






                      申请困难职工所在单位
或其劳资部门 （盖章）
年    月    日 

附件7      困难职工及家庭成员财产情况表
	序号
	职工及家庭成员财产情况
	具体情况说明

	1
	房产信息（套数、地址、面积）
	

	2
	车辆情况（数量、车型、排量、购买时税前价格）
	

	3
	经商情况(经营店铺、法人、股东）
	

	4
	其它财产情况
	


困难职工收入支出明细
	A家庭年收入情况（元/年）
	B家庭非薪资年收入情况（元/年）

	本人工资年收入
	
	低保补助
	

	本人家庭成员1工资年收入
	
	残疾补助
	

	本人家庭成员2工资年收入
	
	社会救助（除工会救助）
	

	本人家庭成员3工资年收入
	
	抚养费
	

	投资性净资产收入
	
	职工互助保险报销额
	

	储蓄收入
	
	其它非薪资收入
	

	C引起家庭困难的年必要支出（元/年）
	家庭人均月收入：(A+B)÷家庭人口数÷12个月=       元

	自付医疗支出（票据）
	
	

	学费支出（票据）
	
	家庭收入减家庭必要支出：(A+B-C)÷家庭人口数÷12个月=     元

	其它必要支出（票据）
	
	


注：家庭收入和支出（个人自负部分）要与证明材料一致。
基层工会联系人审核签字：
基层工会（章）         年   月   日
附件8
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
	



-------------- (盖 章 处）-------------- 
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9
困难职工脱困解困（注销）认定表
                                                 填表时间：     年     月     日
	困难职工基本情况

	职工
姓名
	
	脱困
时间
	
	困难
类别
	○应保未保 ○低保户 ○低保边缘户
○意外致困户

	
家庭
主要
成员
从业
情况
	姓名
	与职工
关系
	性别
	年龄
	健康状况
	从业（就读）情况
	收入

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	原主要致困
原因
	

	困难职工脱困解困（注销）情况

	类  别
	○脱困          ○解困       ○注销
	家庭人均
收    入
	

	
帮扶措施及成效
	

	困难职工签字
	
	联系人签字
	

	
单位工会主席（签字）
（盖公章）
	
乡镇（街）工会负责人（签字）（盖公章）
	
职工服务中心         负责人（签字）
（盖公章）
	
区市工会负责人
（签字）（盖公章）



附件10
困难职工退档认定表
                                                 填表时间：     年     月     日
	困难职工基本情况

	职工
姓名
	
	家庭人均收入
	
	退档时间
	

	
家庭
主要
成员
从业
情况
	姓名
	与职工
关系
	性别
	年龄
	从业（就读）情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	原主要致困
原因
	

	困难职工退档情况

	
帮扶措施及成效
	

	困难职工签字
	
	联系人签字
	

	
单位工会主席（签字）

（盖公章）

	
市职工服务中心负责人（签字）

  （盖公章）




年  月  日
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	附件11
	
	
	
	
	
	

	困难职工家庭子女就学情况摸底表

	学生姓名
	
	与职工关系
	
	年龄
	

	民族
	
	政治面貌
	
	身份证号码
	

	户口类型
	
	健康状况
	
	医保状况
	

	下面由在校生填写

	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	学校
	

	下面仅今年参加中考或高考的学生需要填写

	中考/高考分数
	
	录取学校
	

	年制
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附件12

2020年困难职工家庭高校毕业生基本情况统计表

 填报单位：﹍﹍﹍﹍﹍﹍            填报人：﹍﹍﹍﹍﹍﹍       联系电话：﹍﹍﹍﹍﹍


	序号
	
	项目
	数量

	1
	
	各系统、各镇街共有困难职工家庭高校毕业生(人)
	

	2
	
	其中应届毕业生（人）
	

	3
	
	已自谋职业（人）
	

	4
	
	需要就业帮扶（人）
	















填报说明：数据统计截止日期为2020年8月14日。
- 4 -

