附件1
	职工姓名
	
	身份证号
	
	联系方式
	
	家庭住址
	

	家庭人均月收入
	
	引起家庭困难因素
的必要人均月支出
	
	家庭人均月收入—引起家庭
困难因素的必要人均月支出
	

	

申请原因
	

                                                 

 职工签字：        年   月   日

	所在单位
工会审核
意见
	
             


工会负责人签字：
（盖工会章）
                年   月   日                
	
区市工会
审批意见
	 



负责人签字：
（盖工会章）
                   年   月   日


困难职工救助申请审核表
附件2
拟申报市总工会帮扶救助职工情况公示表样例
经******研究决定，根据市总工会2018年度困难职工帮扶救助范围和条件，经调查摸底，下列职工拟上报市总工会予以帮扶救助，特此公示。公示时间：*******。对此如有异议，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
	
	
	
	
	


                                                                 ******工会委员会
                                                                             2018年**月**日

	附件3                         
                                                    困难职工档案登记表                        

	档案编号
	
	困难类别
	低保户（） 低保边缘户（） 意外致困户（）

	姓名
	民族
	性别
	政治面貌
	身份证号
	出生日期
	健康状况
	残疾类别
	工作状态
	劳模类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住房类型
	建筑面积
	手机号码
	其他联系方式
	邮政编码
	工作时间
	所属行业
	婚姻状况
	户口类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	农业（）非农业（）

	家庭住址
	工作单位
	单位性质
	企业状况
	是否单亲

	
	
	
	
	是（）否（）

	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
	是否进入医保

	
	
	
	
	
	
	是（）否（）

	是否有一定自救能力
	是（）否（）
	是否为零就业家庭
	是（）否（）

	家庭
主要
成员
	姓名
	关系
	性别
	政治面貌
	身份证号
	出生日期
	健康状况
	月收入
	身份
	医保状况
	单位或学校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	致困原因
	（    ）
	本人大病（）意外灾害（）子女上学（）供养直系亲属大病（）残疾（）收入低无法维持生活（）下岗失业（）

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	入户调查意见
	以上信息真实准确，符合困难职工家庭条件。           入户调查人：                     调查时间：     年     月    日	

	建档人或审核人确定困难职工是否为解困脱困对象（  是   否 ）（确定时间：      年     月     日），对解困脱困对象确定以下类别中的选项

	

五类
重点
群体
	1.低保范围内有劳动能力而未充分就业
2.收入或生活水平低于的低保线而未纳入低保
3.支出性生活困难
4.城市困难农民工
5.供给侧结构性改革中的困难职工
6.其他（注明）___________________________
	

“四个
一批”
措施
	
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）___________________________
	

七个
行动
计划
	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）_______________

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表一式两份，基层单位工会、市区级工会各留一份。

填表说明：
1、职工编号不用填。
2、困难类别：请参照标准在“应保未保户”、“低保户”、“低保边缘户”或“意外致困户”上勾选。
3、姓名、民族、性别：与身份证上信息一致。
4、政治面貌：请填写“中共党员”、“共青团员”、“群众”、“民主党派”或“其他”。
5、身份证号：必须是18位。
6、出生日期：格式为19XX-XX-XX，例1979-01-02。
7、健康状况：请填写“良好”、“癌症”、“心血管病”、“脑血管病”、“尿毒症”、“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”、“残疾”。
8、残疾类别：若健康状况为“残疾”，请按伤残严重程度填写“视力残疾一至四级”、“听力残疾一至四级”、“言语残疾一至四级”、“智力残疾一至四级”、“肢体残疾一至四级”、“精神残疾一至四级”、“多重残疾一至四级”，其中一级为极重度，二级为重度，三级为中度，四级为轻度。
9、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”。
10、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”。
11、住房类型：请填写“承租单位公房”、“政府廉租房”、“自建房”、“商品房”、“无房”、“租房”或“其他”。
12、建筑面积：请填写“20以下”“20至50”、“50至70”或“70以上”。
13、手机号码和其他联系方式：请如实填写其中一个，用于银行卡或其他信息错误时及时联系修改。
14、工作时间：格式为19XX-XX，例1999-01。
15、所属行业：请填写“农、林、牧、渔业”、“制造业”、“电力、热力、燃气及水生产和供应业”、“采矿业”、“建筑业”、“批发和零售业”、“交通运输、仓储和邮政业”、“住宿和餐饮业”、“信息传输、软件和信息技术服务业”、“金融业”、“房地产业”、“租赁和商务服务业”、“科研和技术服务业”、“水利、环境和公共设施管理业”、“居民服务、修理和其他服务业”、“教育”、“卫生和社会工作”、“文化、体育和娱乐业”、“公共管理、社会保障和社会组织”、“国际组织”。
16、婚姻状况：“未婚”、“已婚”、“离异”、“丧偶”。
17、户口类型：“农业”、“非农业”上勾选。
18、家庭住址：请具体至门牌号，如威海市XX小区X单元X室。
19、工作单位：请填写所在单位全称。
20、单位性质：请填写“国有机关/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”。
21、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”。
22、是否单亲：请勾选“是”或“否”。
23、本人月平均收入、家庭其他非薪资年收入:请如实填写。
24、家庭年度总收入：计算公式为“（本人月平均收入+所有家庭主要成员月收入）*12+家庭其他非薪资年收入”。
25、家庭月人均收入：计算公式为“家庭年度总收入/家庭人口数/12”。
26、户口所在地行政区划：请按实际情况填写，例威海环翠区。
27、医保状况：请填写“城镇职工医保”、“城镇居民医保”、“无医保”、“新农合”、“其他”。
28、家庭主要成员：已婚职工的主要家庭成员为配偶及子女，未婚职工的主要家庭成员为父亲、母亲及未婚的兄弟姐妹。家庭成员关系中，关系请填写“父亲”、“母亲”、“丈夫”、“妻子”、“儿子”、“女儿”或“其他”，婚姻状况、身份证号、健康状况、医保状况参见前面填表说明，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”。（退休、离休、病退等情况请填写职工，单位或学校栏备注退休、离休或病退等）
29、是否有一定自救能力：请勾选“是”或“否”。
30、是否为零就业家庭：一律填“否”。
31、致困原因：请勾选一项或多项，最多不超过3项。
32、 银行卡号：必须是职工本人开户的威海市商业银行的银行卡，可以是市民卡。
33、入户调查意见如表所示，需基层工会调查人签名、填写时间。
附件4

信息查询授权委托书

委托人：       ，性别：  ，身份证号：        ，联系方式：     ，工作单位：       ；
受委托人：威海市职工服务中心，负责人：       ，联系方式：12351。
委托人授权受委托人查询我家庭户成员的房产、车辆、经商、低保信息，用于困难职工家庭建档标准认定。



委托人：
年   月   日





（职工只需填写委托人信息，并在委托人处签字）


附件5
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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	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

	
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
	
县区工会负责人（签字）（盖公章）


[bookmark: _GoBack]附件6
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
	



