
附件1

    年衢州市总工会困难职工家庭申报表

申报日期：   年   月   日                                                                  困难类别：□低保户    □低保边缘户  □意外致困户
	姓  名
	民族
	性别
	政治面貌
	身 份 证 号
	健康状况
	工作状态
	是否工会会员
	婚  姻  状  况
	是否单亲
	户口类型

	
	
	
	
	
	
	□在岗
	□是  □否
	□未婚□已婚□离异□丧偶
	□是  □否
	□农业  □非农业

	工  作  单  位
	单位性质
	所属行业
	劳动合同签订时间
	现居住地址
	联 系 电 话
	邮政编码
	户籍地-省市县（区）

	
	
	
	
	 
	
	
	

	住房情况
	住房类型
	住房套数
	面积
	产权归属
	是否拥有车辆、船舶、

大型农机械
	是否拥有商业店铺或雇佣他人从事经营活动的
	是否有一定自救能力

	
	
	
	
	
	□是  □否
	□是    □否
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目

填写对象
	本人月平均收入
	家庭其他

非薪资年收入
	家庭年度总收入
	家庭储蓄
	家庭人口
	家庭人均月收入
	减支出后月人均收入
	本人医保情况 
	申请人签名：



	本人填写
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	系统工委核
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市总工会核
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭年度必要支出
	学费支出
	
	自负医药费
	
	意外支出
	
	支出合计
	

	市总工会核
	学费支出
	
	自负医药费
	
	意外支出
	
	支出合计
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	民政系统核查结果
	
	备注
	

	共同生活家庭成员
	姓  名
	与户主

关  系
	民族
	性别
	政治

面貌
	身 份 证 号
	健康

状况
	医保

状况
	婚姻

状况
	户口

类型
	人员

身份
	月收入
	劳动合同签订时间

/军人入伍时间
	单    位

（或学校名称+入学年份+年制）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	致

困

原

因
	（至多勾选3项）

□本人大病      □供养直系亲属大病

□意外灾害      □子女上学

□本人残疾      □供养直系亲属残疾

□本人下岗失业  □家属下岗失业

□收入低无法维持基本生活  □其他
	针对勾选的致困原因简述困难情况（含年度主要支出状况、大病需详写病种）：

 

	基层工会

意 见
	同意申报：□全国级□省级

□市级□特困户

工会主席

(意见及签名)：

经办(签名)：              （盖章）

                        年  月  日
	工委

意见
	同意申报：□全国级□省级

□市级□特困户

工委主任  

 (意见及签名)：

经办(签名)：

（盖章）

年  月  日
	市总工会意见
	同意申报：□全国级□省级

□市级□特困户  

经办:
审核：

（盖章）

年   月   日


本表填写必须真实、完整，填报不全不予接收；本表正反面打印一式二份，工委、市总工会各一份。

填表说明：

1．家庭总人口原则上以户籍为单位且常年共同生活的人口计算。

2．困难职工家庭人均收入是指 “家庭可支配收入/家庭总人口”。家庭可支配收入 = 家庭总收入 - 缴纳所得税 - 社会保障支出。家庭总收入包括工薪收入、经营净收入、财产性收入(如利息、红利、房租收入等)、转移性收入(如养老金、离退休金、社会救济收入等)。超过当地最低生活保障标准3倍，应符合（家庭可支配收入+投资性净资产+储蓄-意外致困造成支出费用）/家庭总人口≤当地低保标准的条件。 

3．必要支出费用包括本人及家庭成员患病、子女上学、残疾、重大意外灾害等引起家庭困难的支出费用

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

5．医保状况：请填写“无医保”、“城镇职工医保”、“城镇（乡）居民医保”、“新农合”、“职工医疗互助”、“商业保险”或“其他”。

6．入学年份：请填写入学年份，如2020。

7．年制：请填写“2年制”、“3年制”、“4年制”、“5年制”、“6年制”或“7年制”。

8．职工建档编号：“按工委名+年份+三位数编号”格式，例：“集聚区2020001”，由集聚区总工会、产业工会或工委填写。
9．申报表右上角建档层级与救助项目由市总工会填写。

附件2

浙江省困难职工救助委托核对授权申请表
县（市/区）乡镇(街道)社区（村）
	主申请人
	
	联系电话
	
	家庭人口
	

	户籍地址
	
	居住地址
	

	核对项目
	□总工会救助 □其他

	申请承诺
	1.本人保证申报材料全部真实有效。

2.本人及家庭成员自愿接受社会救助家庭经济状况核对机构对各项收入和财产信息的收集、查询、核对等并配合工作人员入户调查，如实提供材料；同意按相关规定在一定范围内进行公示。

以上是本人自愿作出的承诺，愿自觉信守、忠实履行，并承担相应的法律责任。                                                                            

  申请人：

                                                                                                 年    月    日

	家庭成员情况
	家庭关系
	姓名
	证件类型
	证件号码
	性别
	家庭人员类别
	户籍类型
	是否核对
	签名并按指纹

	
	本人
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  年     月    日

	填表说明：

1、家庭关系分类：（1）本人（2）配偶（3）子/婿（4）女/媳（5）孙子、孙女或外孙子、外孙女（6）父母（7）祖父母或外祖父母（8）兄弟姐妹（9）其他；

2、证件类型分类：（1）居民身份证（2）士兵证（3）军官证（4）警官证（5）护照（6）其它；

3、家庭人员类别分类：（1）家庭人员（2）赡养人员；

4、户籍类型分类：（1）农业（2）非农业；

5、是否核对分类：（1）是（2）否。


附件3

困难职工解困脱困立卡信息
	困难职工编号
	
	困难职工姓名
	
	性别
	
	联系方式
	
	工作单位
	

	家庭状况
	1.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.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

其他
	家庭成员
	
	家庭住址
	

	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.—帮一结对计划

7.送温暖精准化计划

8.其他（注明）

_______________________________

	帮扶单位
	
	帮扶联系人
	
	职务
	
	联系方式
	

	困难职工所属工会联络人姓名
	
	职务
	
	联系方式
	
	立卡时间
	年      月      日


附件4

困难职工基本情况入户调查表

调查日期：   年   月   日

	姓  名
	
	单位名称
	
	是  否

低保户
	

	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	家庭成员情况
	称 谓
	姓   名
	年龄
	工  作  情  况
	年总收入（元）
	有劳动能力无业原因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	住房

情况
	住房
套数
	面积m2
	产权
归属
	装  璜  情  况
	家用电器

情     况
	
	车辆拥有

情     况
	车辆数量
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	车辆价值

（万元）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭成

员患病、

自负医

药费情况
	
	家庭困难

状况及原因
	

	是否符合领导入室慰问
	
	是否符合特困职工条件
	
	调查人签名：
	1.
	2.


备注：1. 公示前完成入户调查    2.需2名以上调查人员同时参加   3.  调查人员手动签名                         
附件5

公    示

    根据衢州市总工会困难职工申报要求，经单位工会初审，现将本单位符合困难职工申报的人员情况进行公示，接受公众监督。公示期满无异议将上报上级工会审查。

公示时间：XXXXXXXX-XXXXXXXX

受理来电：XXXXXXXXX

受理人：XXXX

	序号
	职工姓名
	家庭困难情况

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


XXXXXXX工会

XXXX年XX月XX日

	------------------------------------------------


公示结果：

	                                         签名：


附件6


个人收入证明

兹证明                    为本单位职工，已连续在我单位工作      年，近一年内该职工在我单位平均月收入（税后）为        元，年总收入（税后）为              元。

本单位谨此承诺上述证明是正确、真实的。

特此证明。
单位公章

年    月    日

经 办 人：                     
联系电话：                     
	工委核收入
	              元

	总工会核收入
	                 元

	备注
	


附件7


个人收入证明

兹证明              为本社区居民（本村村民），其每年依靠打零工收入              元，家庭农副收入（桔子、粮食等收成）              元，其他收入              元，年总收入为              元。

本单位谨此承诺上述证明是正确、真实的。

特此证明。
社区（村民委员会）公章

年    月    日

经 办 人：                       
单位电话： 
	工委核收入
	元

	总工会核收入
	                 元

	备注
	


附件8

退档(降档)申请确认书

本人姓名：__________，身份证号：_________________,联系电话：_________________，于______年______月______日被_______________工会认定为（全国/省/市/县)级困难职工，现由于_______________________________________原因，自愿申请退档（降档）,予以确认。
建档层级：


救助项目：








职工建档编号：





单位用





社区（村委会）用








