常工发〔2013〕61号

关于开展特困职工年度审核工作的通知

各辖市、区总工会，市各产业、局工会及直属单位工会：

为进一步加强和完善特困职工管理，健全困难职工长效帮扶机制，继续推进“面对面、心贴心、实打实服务职工在基层”工作，切实帮助困难职工排忧解难，维护职工队伍稳定，促进经济社会和谐发展。市总工会决定，继续做好特困职工的年度审核工作，确定2014年度的特困职工家庭。现将有关要求通知如下：

一、年审对象
2013年7月1日前申报确定并持有2013年度《特困职工家庭救助证》的困难职工家庭。如特困职工不参加年审，视作已不符合特困条件，将退出特困职工管理范围。

二、年审标准

按照常州市总工会《特困职工申报管理办法》的申报条件进行年审。

1. 低保职工家庭不再纳入特困职工申报管理范围。

2. 低收入职工家庭：人均月收入低于684元（单亲职工家庭人均月收入低于741元）的职工家庭；

3. 大病致困职工家庭：职工本人或家庭成员（配偶和子女）身患癌症、白血病、严重尿毒症、腹水型肝硬化等大病，家庭人均月收入低于1140元的或年医疗费用超过家庭总收入三倍的，单亲职工家庭人均月收入低于1197元的；

4. 特殊困难家庭，符合以下条件之一的：①职工子女正在上高中以上学校，或者职工本人或家庭成员（配偶和子女）因意外伤害失去劳动能力，家庭月人均收入低于855元的，单亲家庭人均月收入低于912元的；②职工家庭（职工本人、配偶和子女）中有2人身患癌症、白血病、严重尿毒症、腹水型肝硬化等大病，或有1 人生大病且符合①条款的，家庭人均月收入低于1425元的, 单亲家庭人均月收入低于1482元的。

三、年审提供材料
1. 特困职工年度审核表。 

2. 本人家庭全部成员的年度收入证明材料。

①在职职工提交工资单或单位财务部门出具的收入证明。

②家庭成员中已退休的提供养老金银行卡打印单复印件。

③家庭其他收入情况和无业人员由社区出具相关证明。

3. 大病致困家庭，需提供本人或家庭成员（配偶和子女）当年度（2012年10月—2013年9月）患病的医药费单据复印件。              

4. 如意外伤害失去劳动能力的，需提供市、所辖市劳动鉴定委员会出具的证明或医院的病情证明。

5. 江苏银行借记卡（硬卡）复印件，并注明银行卡号。

6. 本人二代身份证复印件。

四、年审注意事项

1. 年审表由特困职工本人填写，内容真实、完整、详细。
2. 在审核家庭情况时，特别要关注家庭人口的变化及就业情况的变化，如家庭成员退休、子女就学毕业等增加家庭收入的因素。

3. 本年度特困职工年审工作在2013年10月31日前结束，逾期不予审核办理。
五、年审程序

1. 单位工会严格把关。单位工会深入了解职工家庭现状，仍符合特困条件的，发放《常州市特困职工年度审核表》，由特困职工本人填写表格，提供相关材料。从2014年1月起，特困职工困难补助金将通过银行卡发放，单位工会通知参加年审的特困职工前往就近江苏银行网点办理银行借记卡。不符合条件的，由单位工会填写《常州市特困职工年度审核表》，并注明不符合的原因，确定退出人员不需要办理银行卡。

2. 上级工会严格审核。区、产业工会根据单位工会上报的表格，严格审核，审核后认为符合条件的，在《特困职工年度审核表》中签署意见盖章。对认定已不符合特困条件的职工家庭，统一填写《年审退出人员清册》，说明退出原因并盖章，与《常州市特困职工年度审核表》及材料一并上报常州市职工帮扶服务中心或常州市总工会保障工作部。

3. 市总工会最终认定。根据年审标准，市总工会审核后，确定为特困职工的家庭，统一发放2014年度《特困职工家庭救助证》，特困家庭持证享受各种帮扶救助待遇。

六、上报时间

各级工会要以高度负责的工作态度，耐心细致的工作精神，做好此次特困职工的年审工作，将特困职工年审表及材料收集汇总后,于2013年10月31日前报常州市职工帮扶服务中心或常州市总工会保障工作部。

附件：1. 常州市工会特困职工年度审核表

2. 年审退出人员清册
常 州 市 总 工 会

2013年9月29日

附件1

常州市工会特困职工年度审核表

	特困职工姓名
	
	所在单位
	
	江苏银行
借记卡号
	

	单位电话
	
	本人电话
	
	
	

	户籍所在地
	

	现住地址
	

	困难类别
	A.低收入      B.因病致困        C.特殊困难

	若符合以下情况，请如实填写

	是否为低保边缘户      是      否
	是否为低保户
	是      否

	家庭是否使用管道天然气         是             否

	享受住房保障
	A.廉租实物住房B.廉租住房补贴 C.经济适用房或补贴D.公房租金核减E.未享受

	2013年家庭情况  (详细填写)

	
	姓  名
	所在单位
	月收入
	参加医保情况

（①市职工医保  ②市居民医保③农保④外地医保）

	职工本人及家庭成员就业、月收入情况
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	子女就学情况

（子女就学家庭填写）
	姓  名
	所在学校
	年级
	参加医保情况（注明类别）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人及家庭成员年度医疗费

（本人或家属大病家庭填写）
	称谓
	所患疾病
	2012年10月至2013年9月医药费自付额

	
	本人
	
	

	
	
	
	

	各单位
年审意见
	职工所在单位意见
	配偶所在单位或社区意见
	主管单位工会意见

	
	         公章

经办人：

日期：
	       公章

经办人：

日期：
	          公章

经办人：

日期：


说明：表格必须填写完整，如有未填处将不予接收。

附件2

年审退出人员清册

	              工会（盖章）

	序号
	特困证号
	职工姓名
	职工所在单位
	经审核，不符条件的退出原因
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