
关于开展送温暖活动的通知

各分工会：

    为了进一步做好我校困难教职工生活保障工作，校工会将于2017年12月面向生活困难教职工开展访贫帮扶工作，积极开展“送温暖”活动。请各分工会接此通知后，要高度重视此项工作，在本部门党组织的领导下，认真做好生活困难教职工基本情况调查统计工作。现将有关事宜通知如下：

一、调查范围

    全校在职教职工和离退休教职工。

二、困难标准

（1）教职工患有重病长期住院、卧床不能上班（三个月以上），或者生活不能自理，导致家庭生活困难的。

（2）本年度，教职工患重病住院，造成生活暂时困难的。

（3）丧偶、离异的家庭困难教职工。

（4）本年度，家庭发生失盗、失火、车祸等重大意外事故，造成重大经济损失，导致家庭生活困难的教职工。

（5）我校正式教职工去世，遗属（配偶）无工作且生活困难的教职工家庭。
三、申报程序

符合条件者，可在本单位提出申请并填写申报表，经所在单位党组织审核盖章后报校工会备案。校工会将对所有困难教职工申报材料向校福利工作委员会汇报，由校福利工作委员会讨论确定发放困难补助标准。

四、具体要求

1、各分工会要从关切民生、促进和谐，确保稳定的高度，切实重视这次困难教职工生活情况调查和申报工作，以第一知情人的身份，实地调查，摸清困难教职工的致困原因和家庭生活等详实情况，做到不漏报不误报，确保申报工作的准确性。

2、为保证帮扶系统档案的完整性，要求各分工会在上报申报表的同时，应附上相关致困材料证明，如诊断书、残疾证、低保证书等。

3、各分工会务于12月1日下午前五点之前，将申报表、统计表、困难职工档案表及相关证明材料报校工会办公室（主楼1212）。电子版请发送gonghui@qau.edu.en。逾期不予受理。　　　
附：1、教职工家庭经济困难补助申报表

2、教职工遗属家庭经济困难补助申报表
　　　              
        

                                        青岛农业大学工会
                                     2017年11月20
青岛农业大学教职工家庭经济困难补助申报表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭详细住址
	

	现家庭人口
	
	2017年家庭月人均收入（元）
	

	家庭经济困难情况及原因
	（若有医保、残疾类别等相关材料请注明）
申请人签名：            年  月  日

	单位
党组织
意见
	                          盖   章

                          年     月   日

	福利工作委员会意见
	年    月   日

	发放
标准
	


部门工会：            填表人：         填表日期：     年    月     日
青岛农业大学教职工遗属家庭经济困难补助申报表

	已故教职工姓名
	
	遗属姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现家庭人口
	
	2017年家庭月人均收入（元）
	
	有无工作
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	

	家庭经济困难情况及原因
	 　　　　　　　　　　　                       申请人签名：
                                  年    月    日

	单位
党组织

意见
	 书记签名：   

                                         年    月    日

	福利工作委员会意见
	   　　　　　　　　　

	发放

标准
	                    


部门工会：                       填表人：         填表日期：     年    月     日

注：此表须本人填写，不得空格，家庭经济困难情况及原因须真实详细，如内容较多可加附页，本表可复印或从校工会网站下载。
困难职工档案表（*为必填项   样表）
	*职工编号
	
	*困难类别
	

	*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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*家庭住址
	工作单位
	单位性质
	企业状况
	是否单亲

	
	
	
	
	

	*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
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	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(选项)
	1.家庭成员无劳动能力；     2.有劳动能力而未就业；     3.下岗失业；      4.未参加社会保险；  5.社会保险待遇落实不到位；
6.家庭成员患重特大疾病；   7.遭受自然灾害；           8.遭受意外事故；  9.子女上学；        10.其他。

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	附     件
	附件类型
	附件名称
	备      注

	
	
	
	

	*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）            

	备  注
	
	职工签字
	

	*建档人
	
	*审核人
	
	单位
	
	帮扶责任人
	
	录入人
	



1

