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关于申报2017年度教职工困难帮扶的通知

各工会片区：
为切实做好生活困难教职工的扶困救助工作，体现组织关爱，推进和谐校园建设，根据《四川卫生康复职业学院教职工帮扶关爱管理办法（试行）的通知》精神，现就2017年度教职工困难帮扶申报相关事宜通知如下：
一、困难补助对象
学院在职在岗职工和离退休职工。因违法违纪或第三方原因造成的伤亡等情形，不在此慰问范围内。
2、 困难帮扶范围
1.因重大疾病住院，手术治疗或住院时间比较长，造成经济负担过重，自费费用（指按政策报销后余下部分）超过1万的，给生活带来暂时困难的。
2.因人力无法抗御的自然灾害、突发事件等原因造成教职工家庭严重经济损失者。
3.教职工因本人长期生病，且家庭收入低，年人均收入接近或低于自贡市最低生活保障线的。
三、困难申报程序
1.由本人提出书面申请，并填写《四川卫生康复职业学院困难帮扶申请表》（见附表）。
2.各工会片区根据本人申请，进行调查了解后，由工会组长、科室负责人签署意见后交工会（离退休职工由人事外事处统一负责）。
四、困难补助发放方式
经福利委员会召开专题会议，对上报的困难补助申请逐一核实，确定符合困难补助发放标准的教职工，公示5个工作日无异议后执行。
五、申报要求
1.各工会片区组长要主动关心困难教职工生活，认真组织困难教职工申报困难补助，同时也要严格把关，实事求是，防止虚报。
2.如伪造家庭经济情况，将根据情节给予批评教育，并退回补助款。
3.请各工会片区组长按通知要求认真组织申报工作，并于12月20日（周三）前将申请表汇总后报学院工会曾莹（离退休职工由人事外事处统一负责）。
附表;《四川卫生康复职业学院困难帮扶申请表》。(注：附表要求双面打印填写）



                         四川卫生康复职业学院工会委员会
                                       2017年11月27日














附表：
四川卫生康复职业学院困难帮扶申请表
                                                年    月    日
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	出生年月
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	参加工作时间
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	家庭电话
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	申请救助理由
	







                     申请人签名：
                            年   月   日

	所在工会小组
意  见
	



签  名：（盖章）
             年   月   日


	所在部门负责人意  见
	


签  名：（盖章）
                                          年   月   日

	工  会
或
人事外事处审查意  见
	



           签  名：（盖章）
                       年   月   日

	福利委员会
意  见
	




签  名：（盖章）
                       年   月   日



