烟台经济技术开发区总工会文件

烟开工会[2014] 9 号

关于进一步健全完善我区

困难职工档案工作的通知

各街道总工会、工会联合会、直属企业工会：
为了全面准确掌握我区困难职工的基本情况，进一步健全完善我区困难职工档案，切实做好困难职工帮扶工作，同时为明年开展“两节”送温暖工作打下坚实的基础，区总工会决定利用两个月的时间对全区困难职工进行一次摸底调查，现将有关事项通知如下：
一、建档范围和标准
1、建档范围
（1）户口在我市的建会企（事）业单位困难职工家庭。
（2）在我区范围内企（事）业单位加入工会的困难务工人员。
2、建档标准
（1）特困职工家庭：家庭人均月收入低于当地城镇居民最低生活保障线；
（2）困难职工家庭：家庭人均月收入在当地城镇居民最低生活保障线100－130%以内的；
（3）边缘困难职工家庭：家庭人均月收入在当地城镇居民最低生活保障线131—150%的；
（4）大病职工家庭：职工家庭成员因患大病，医疗费年度自费5万元以上的。
（5）遭受意外伤害、灾害职工家庭：遭受意外伤害、灾害，家庭财产损失或医疗费年度自费5万元以上，家庭生活特别困难的。
二、时间安排及要求
1、摸底调查阶段：8月10日至9月10日
各基层工会将困难职工建档标准和要求进行宣传，对于符合条件的职工由其本人提出申请后，工会进行前期走访落实后，在本单位公示，建立本单位困难职工档案，填报《申报表》并提供有关材料上报所属街道总工会。
2、申报落实阶段：9月11日至9月30日
街道总工会对上报的困难职工家庭情况进行核实，建立困难职工档案，对《申报表》盖章并签署意见后上报区总工会。
3、上报审核阶段：10月1日至10月20日
区总工会对上报的困难职工进行审核，将其信息按要求录入《全国工会帮扶工作管理系统》保存并上传。
三、申报方法和步骤
1、街道总工会建档程序

（1）符合条件的困难职工（农民工，下同）向所在单位工会提出申请，填写《烟台开发区困难职工建档申报表》(一式三份，以下简称《申报表》)，并如实提供有关的建档材料。
（2）基层工会按照建档标准，对困难职工提供的材料进行初步审核，并在一定范围进行公示。
（3）基层工会将《申报表》和有关材料报送其所属的街道总工会。
（4）街道总工会对上报的困难职工家庭情况进一步核实后，建立困难职工档案，盖章并签署意见，将《申报表》上报区总工会困难职工帮扶中心。
（5）区总工会困难职工帮扶中心对符合条件的困难职工再次审核确认并盖章。困难职工帮扶中心留存一份，然后返回街道总工会和所在单位工会各执一份，作为困难职工享受困难救助依据。
（6）区总工会困难职工帮扶中心对符合条件的困难职工，建立电子档案，将其信息按要求录入《全国工会帮扶工作管理系统》保存并上传。
2、直属企业建档程序

（1）企业工会对符合条件的困难职工经过调查走访、审核公示后，建立困难职工档案，将《申报表》和有关材料报送区总工会困难职工帮扶中心。

（2）区总工会困难职工帮扶中心对企业工会确认符合条件的困难职工再次审核确认并盖章。困难职工帮扶中心留存一份，其余两份然后返回企业工会留存，作为困难职工享受困难救助依据。    
四、措施要求
1、各级工会要高度重视困难职工建档、摸底调查工作，要加强领导，落实专人负责，做好困难职工的申请、建档、核实及上报，确保不遗漏一户困难职工。

2、各级工会要切实加强对困难职工档案的动态管理。每年8月-10月份分别对困难职工档案进行审核调整，及时将符合条件困难职工纳入困难职工档案管理范围，脱贫的退出。同时，将调整情况报区总工会。区总工会及时录入困难职工帮扶软件管理系统。
   3、对隐瞒、提供与实际情况不符的困难职工，不配合工作人员核实情况的困难职工，各级工会将情况反映给区总工会，区总工会了解情况属实，取消该职工申报资格。
   4、凡是与单位有劳动关系的困难职工，不经单位工会初步审核确认，直接到街道总工会提出申请的，街道总工会不予办理。
   5、申报职工需提供资料：户口本原件和其内容所有复印件、申报前三个月家庭有工作人员工资单复印件或收入情况证明、家庭成员身份证复印件。
经审核无误后，于10月20日前将电子版的《开发区困难职工档案表格》报至区总工会困难职工帮扶中心。
联系电话：6396864  邮箱：zxy611010@163.com。
附：烟台开发区困难职工（农民工）档案登记表 
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烟台开发区困难职工（农民工）档案登记表
	*职工编号
	 （本项不填）
	*困难类别
	特困□   困难□   边缘户□  大病□   意外□

	*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
	*合同起止时间及类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	      m2
	
	
	
	
	
	
	非农业□ 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
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	是□     否□
	是否为零就业家庭
	是□     否□
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庭
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员
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系
	姓名
	关系
	性别
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	身份证号
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	健康状况
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	身份
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	*主要致困原因
	本人大病 □   供养直系亲属大病   □   本人残疾 □   家属残疾 □   本人下岗失业 □  家属下岗失业 □

收 入 低 □   自然灾害□重大事故 □   子女上学 □   其    他 □                   （选择其中一项）

	次要致困原因
	本人大病 □   供养直系亲属大病   □   本人残疾 □   家属残疾 □   本人下岗失业 □  家属下岗失业 □

收 入 低 □   自然灾害□重大事故 □   子女上学 □   其    他 □                   （可选，最多3项）

	附 件（如病例本、证明等相关材料）
	附件类型
	附件名称
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	*建档人
	
	*审核人
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意  见
	  工会主席电话：                          签字（盖章）：         
年    月    日


	街  道

工  会
意  见
	  工会主席电话：                          签字（盖章）：         

年    月    日


	区  总

工  会
意  见
	                                              （盖章）：         

年    月    日



填表说明
1、政治面貌：请填写“中共党员”、“共青团员”、“群众”、“民主党派”或“其他”。

2、身份证号：必须是18位。

3、健康状况：请填写“良好”、“恶心肿瘤”、“心血管病”、“脑血管病”、“终末期肾病”、“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”、“深度昏迷”、“永久瘫痪”、“严重阿尔茨海默病”、“严重帕金森病”、“严重运动神经元病”、“残疾”。
4、残疾类别：视力残疾、听力残疾、言语残疾、智力残疾、肢体残疾、精神残疾、多重残疾。“听力残疾一级（极重度）”、“听力残疾二级（重度）”、“听力残疾三级（中度）”、“听力残疾四级（轻度）”、“言语残疾一级（极重度）”、“言语残疾二级（重度）”、“言语残疾三级（中度）”、“言语残疾四级（轻度）”、“智力残疾一级（极重度）”、“智力残疾二级（重度）”、“智力残疾三级（中度）”、“智力残疾四级（轻度）”、“肢体残疾一级（极重度）”、“肢体残疾二级（重度）”、“肢体残疾三级（中度）”、“肢体残疾四级（轻度）”、“精神残疾一级（极重度）”、“精神残疾二级（重度）”、“精神残疾三级（中度）”、“视力残疾一级（极重度）”、“视力残疾二级（重度）”、“视力残疾三级（中度）”、“视力残疾四级（轻度）”、“多重残疾”、“多重残疾一级（极重度）”、“多重残疾二级（重度）”、“多重残疾三级（中度）”、“精神残疾四级（轻度）”、“多重残疾四级（轻度）”。

5、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”。

6、合同起止时间及类型：起止时间请填写（例2010.05-2012.05）；类型请填写“半年内、一年、两年、三年、四年、五年以上、无固定期限。
7、劳模类别：“全国劳模”、“省部级劳模”、“地市级劳模”、“地市级劳模”。

8、住房类型：请填写“自建房”、“商品房”、“经济适用房”、“两限房”、“承租单位公房”、“政府廉租房”、 “租房”或“其他”。

9、所属行业：请填写“农、林、牧、渔业”、“采矿业”、“制造业”、“电力、热力、燃气及水生产和供应业”、“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”、“科学研究和技术服务业”、“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”或“国际组织”。

10、婚姻状况：请填写“未婚”、“已婚”、“离异”或“丧偶”。

11、单位性质：请填写“机关、事业、国有、集体、民营、私营、个体、港澳台、中外合资、其他”。

12、企业状况：请填写“正常、亏损、改制、关闭破产或其他”。

13、户口所在地行政区划：请填写“山东省烟台开发区”。
14、医保状况：请填写“无医保”、“城镇职工医保”、“城镇居民医保”、“新农合”或“其他”。
15、家庭成员关系：身份填写“职工”、“农民”、“农民工”、“军人”、“自由职业”、“无业”、“学生”、“学龄前”。

16、“*”号为必填项。
