常州市金坛区教育工会
坛教工字〔2022〕11号

关于做好困难教职工申请互济会会费

补助工作的通知

各基层工会：

为更好地关心困难教职工生活，努力为他们排忧解难。经研究，决定开展2022年度困难教职工申请互济会会费补助工作，现将有关事项通知如下：

一、申请对象

“金坛区教职工帮困互济会”缴费会员。

二、申请条件

1．会员本人或直系亲属2022年度发生重大疾病或重大意外事故等原因造成家庭生活困难的。

2.会员本人2022年度患病并且当年基本医疗费支付在3万元以上（个人自费0.8万元以上）的。

3.会员本人常年身患重大疾病并且2022年度新增医药费5万元以上（个人自费1万元以上）的。

三、申请程序

1.由教职工向所在单位工会提出书面申请，如实填写《金坛区教职工帮困互济会费补助申请表》（见附件1），同时提供其患重大疾病或遭受意外灾害、突发事件的相关证明材料（见附件2），按照相应顺序单独装订成册并编写序号。

2.所在单位调查核实上述书面申请材料，在单位一定范围内听取教职工意见，无异议后由单位主要负责人在相关证明材料上签署意见并加盖公章，向上级教育部门提交相关申请资料。
3.各地各单位须对申请资料严格审查，并在单位内进行公示，无异议后在申请表上签署初审意见，加盖公章，同时填写《金坛区教职工帮困互济会费补助申请汇总表》（见附件3），以上相关申请材料报送市民中心组织人事科726室。
四、申报要求

1.表格所有内容必须填写正确，字迹端正，不得涂改。

2.各基层工会要严格按照通知要求，认真对待，严格把关，坚持公开、公平、公正的原则，对违反程序要求、弄虚作假、核查不实的，将予以取消资格并进行通报批评。

中国教育工会常州市金坛区委员会

2022年12月15日

常州市金坛区教育局办公室       2022年12月15日印发


附件1：

金坛区教职工帮困互济会费补助申请表
	姓  名
	
	性别
	
	年
龄
	
	教龄
	
	相  片
（一寸）

	工作单位
	
	民族
	
	工会卡号
	
	

	所在单位联系人
及电话
	
	

	本人地址
	
	联系电话
	

	身 份
证 号
	
	是否病休
	

	致 困
缘 由
	
	本年度个人总收入（万元）
	

	本年度治疗费总额（万元）
	
	本年度个人承担的治疗费总额（万元）
	
	本年度家庭总收入（万元）
	

	直 系
亲 人
经 济
情 况
	配偶情况：
未成年子女：
父母情况：


	申 请
补 助
理 由
	（此处简述200字以内，后另附申请报告一份） 

 

申请人签名：

	所在

单位

工会

意见
	单位工会（盖章）
                                                    工会主席签字：

年   月    日

	所在

单位

意见
	                       
单位（盖章）

学校法人签字：
                                                        年   月    日

	教育

工会

意见
	（代章）
                                                        年   月    日


附件2：
金坛区教职工帮困互济会费补助相关证明材料

单位盖章：

	姓   名
	
	单 位
	

	序 号
	内   容
	页号
	备  注

	1
	申请表
	
	

	2
	书面申请报告
	
	

	3
	单位证明材料
	
	

	4
	身份证复印件
	
	

	5
	教师证复印件
	
	

	6
	医院诊断证明及病历复印件
	
	

	7
	医药费凭据及个人因病花费情况证明（所附票据合计数）
	
	万元

	8
	其他能证明家庭经济困难的材料
	
	


	
	
	
	
	
	


附件3：

	单   位
	姓  名
	联系电话
	常住地址
	本年度医药费用金额
	本年度自费金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


金坛区教职工帮困互济会费补助申请汇总表

单位工会主席签字：                        单位工会（盖章）
