肇庆工会申请困难帮扶救助指引
一、申报条件

按照《肇庆市困难职工家庭认定和档案管理实施细则（2022年修订版）》执行。
二、申请人基本资料

（一）表格及材料

1.肇庆市困难职工帮扶救助申请书（按模版）；

2.肇庆市困难职工入户调查情况表（按模版，请基层工

会入户调查时拍照三张，发电子版或自行打印）；

3.肇庆市困难职工帮扶救助申请表（按模版，请详细写清楚困难情况，基层工会写意见、签名并盖章）；
4.困难职工档案表（按模版）；

5.困难职工解困脱困联系卡（按模版）；

6.授权书（按模版）。          

（二）家庭情况材料

1.申请人及家庭成员身份证复印件(请注明此件与原件相符并加盖单位工会公章）；

2.申请人及家庭成员户口薄复印件；

3.结婚证复印件（离异的提交离婚证和离婚协议书）；

4.申请人及家庭成员近12个月工资收入证明（按模版），并提供工资卡银行流水（需打印申请日前近12个月的工资流水）；发现金的请提供近12个月的工资条（加盖单位或公司行政公章）；无业的请提供有效期内的失业证或下岗证；
5.学生证复印件或在校证明；

6.申请人及家庭成员房产查档证明（到行政服务中心打印）和车产证明（到公安局交警支队车辆管理所打印）；

7.申请人及家庭成员所有储蓄银行存折或银行卡余额情况证明（需打印截止日期至申请当月的余额）包括定期存款；

8.申请人及家庭成员的其他财产证明材料（如：分红、股票、基金、证劵……）。

三、致困证明材料

（一）低保户请提供低保证及申请日前一个月起12个月银行发放低保金流水记录；

（二）申请医疗救助的，需提供申请日前一个月算起近12个月的医院诊断证明书、出入院记录、住院结算单、发票或医疗收费票据复印件；家庭成员中有残疾的，需提供《残疾证》复印件；

（三）申请助学救助的，需提供《肇庆市工会助学帮扶调查表》《肇庆市工会助学帮扶汇总表》，刚录取的请提供入学通知书，在读的需提供在校证明、有注册的学生证或当学期学费发票复印件。

四、公示材料
由单位工会提供，将困难职工的情况在本单位公告栏进行公示5个工作日，提供公示照片二张（一张近照可以看清内容，一张远照可以证明是在自己单位进行公示的）。

肇庆市困难职工帮扶救助申请书
本人（申请人姓名）           ，性别    ，年龄     ，身份证号码                                         ,是                           （单位）的员工，身份为在编□、合同工□、临时工□、劳务派遣□（打钩），本人月均收入       元。

家庭成员（共同生活）共   人，包括父亲（配偶父亲）

         ；母亲（配偶母亲）         ；丈夫：        ；

妻子：         ；儿子：                            ；

女儿：                      ；家庭月人均收入       元。

家庭财产：

1.银行存款          元（余额截止日期为20  年  月  日 ）；

2.证券/股票/基金等投资价值          元（换算截止日期为20  年  月  日）；

3.房屋   套，地址                         ，建筑面积    ㎡，属于         所有。

4.汽车    辆，品牌型号为            ，购买日期            ，属于        所有；摩托车（电动车）    辆，品牌型号为              ，购买日期               ，属于          所有；

5.其他资产（请自行描述）                           

                                                   。

本人由于                                           

造成家庭困难（详细描述家庭困难情况），现向工会申请困难帮扶救助。
本人承诺，以上内容及提交给工会用于申请困难职工帮扶救助的资料文件，确保真实、可靠，如有虚假，返还帮扶救助金并承担相关法律责任；达到退档条件或帮扶政策变动时，愿意退档并签署相关退档文件。  

申请人签名：（盖手指印）      基层工会：（写意见并盖章） 

家庭地址：                  经办人签名：

联系电话：                  联系电话：

日期：    年  月  日 

肇庆市困难职工入户调查情况表

调查日期：

	本人姓名
	
	年龄
	
	单位
	
	月均收入
	

	配偶姓名
	
	年龄
	
	单位
	
	月均收入
	

	常住地址
	

	户籍地址
	

	家庭成员

（共同生活）
	父亲：            母亲：            丈夫：           妻子：          

儿子：                              女儿：                                               

	家庭年收入
	家庭年总收入：            元
	月人均收入：               元

	
	工资性收入
	政府救助补贴
	投资性收入
	其他
	合计

	
	元
	元
	元
	元
	元

	家庭年支出
	家庭年总支出：            元
	月人均支出：             元

	
	.医疗费

（护理费）等
	子女学杂费
	生活费
	子女抚养费

（单亲）
	其他支出
	合计

	
	元
	元
	元
	元
	元
	元

	房产
	1.产权人：                                2.面积：             ㎡
3.类别：①福利房□   ②单位宿舍□   ③经济适用房□   ④廉租房□
⑤商品房□  供房起止日期：      年   月至       年   月



	农村自有住宅
	1.产权人：                             2. 面积：          ㎡

	机动车
	1.车主：

2.车牌号码：

3.类型：

	致困原因
	1.                                                        

2.                                                        

3.                                                          
4.                                                           

	建议帮扶
	1.生活帮扶；   2.大病救助；   3.助学帮扶：高中/中专/技校、大专、 本科。 

调查员意见：


申请人签名：                                           调查员签名：

（盖手指模）
基层工会盖章：
肇庆市困难职工帮扶救助申请表
 申请表序号：                        低保证编号：

	申请人

姓 名
	
	性

别
	
	家庭人口
	
	月人均

收 入
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	现（原）

工作单位
	
	所属街道、

居委
	

	家庭地址
	
	所属系统
	

	帮扶项目（打钩）
	生活救助：一档□     二档□      三档□

	
	大病救助：一档□     二档□      三档□

	
	助学帮扶：高中/中专/技校□     大专□    本科□

	申请救助原因
	申请人签名：

              年    月    日

	基层工会意见


	（盖章）

        年  月  日
	产业工会

或工委会

意 见
	（盖章）

           年  月  日

	服务中心意见
	（盖章）

年  月  日
	职工服务部意见


	            （盖章）

年  月  日

	分管领导意见
	     签名:

年  月  日
	领导审批意见
	  签名：         

  年  月  日


困难职工解困脱困联系卡（帮扶联系人存）
	职工编号
	
	职工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	

	工作单位
	

	家庭主要

成员
	

	致困原因
	
	困难类别
	

	帮扶任务

完成时限
	        年   月底前实现解困脱困
	联系方式
	

	帮扶单位
	
	帮扶联系人
	


	职工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	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
	

	解困脱困措施选项
	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）：           

	解困脱困计划选项
	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“求学圆梦行动”计划5.职工医疗互助计划6.住院二次医保计划7.金秋助学计划8.工伤探视扶助计划9.一帮一结对计划10.送温暖精准帮扶计划11.其他（注明）           

	备注
	


困难职工解困脱困联系卡（困难职工存）

注：此表一式三份，一份交困难职工存查，一份由基层工会保存，一份市总工会或县（市、区）总工会。
收入证明

兹证明          ，性别：   ，年龄：    岁，身份证号码：                          是我单位（在编/合同工/临时工）职工，于      年    月进入本单位工作，现任职务（从事岗位）                     ，该员工目前在我单位的税后近一年平均月收入为             元人民币，年收入为            元人民币（含基本工资、奖金、补贴等，扣除五险一金）。

特此证明，我单位对本证明的真实性负责。

经 办 人：                                     

单位地址：                                           

单位电话：                                      

                       单位盖章：

                       日    期：

授权书

因本人要向肇庆市总工会申办困难帮扶救助业务，自愿授权肇庆市总工会查询本人                   及所有家庭成员                            名下，包括：房产、车产、工商登记、养老保险、低保、子女教育补贴、残疾补贴等方面的相关信息。

授权人（签名+手指印）：

日期：   年   月   日

	职工编号
	
	*困难类别
	
	*档案类型
	城镇（农民工）
	建档标准
	

	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号码
	*出生日期
	年龄
	*健康状况
	疾病/残疾类别
	*工作状态
	*参加工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*住房类型
	*建筑面积
	*手机号码
	其他联系方式
	*劳模类型
	*婚姻状况
	是否单亲
	*医保状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	*家庭住址
	邮政编码
	*工作单位
	单位性质
	企业状况
	*所属行业

	
	
	
	
	
	

	*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
	*户口类型

	
	
	自动算出
	自动算出
	自动算出
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	刚性支出
	
	其他(文字描述)
	

	次要致困原因（0-3项）
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	附   件
	附件名称
	附件类型
	备注

	
	

	备注
	

	*建档人
	
	*审核人
	
	录入人
	自动生成无需填写

	家

庭

成

员

信

息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是建档人的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	*手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	*单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	*工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


困难职工档案表（*为必填项）

	家

庭

成

员

信

息

表

格

2
	*姓名
	
	*关系（是建档人的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


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

	家

庭

成

员

信

息

表

格

3
	*姓名
	
	*关系（是建档人的）
	
	
*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


	家

庭

成

员

信

息

表

格

4
	*姓名
	
	*关系（是建档人的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	自动生成无需填写
	年龄
	自动生成无需填写

	
	性别
	自动生成无需填写
	政治面貌
	
	*月收入
	

	
	*劳模类型
	
	*健康状况
	
	疾病/残疾类别
	

	
	*医保状况
	
	*婚姻状况
	
	*户口类型
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	
	备注
	


肇庆市工会助学帮扶调查表

	职工姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	单位
	
	就业状况
	

	配偶姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	单位
	
	就业状况
	

	子女姓名
	
	性别
	
	就读学校及年级（9月份新入学为准）
	
	品学表现（是否三好学生）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家  庭  困  难  主  要  原  因
	家庭人均月收入

	
	

	
	是否纳入低保救济

	
	

	基层工会或

居委会意见
	20   年  月   日
	工委会审核意见
	20  年   月   日
	本级工会或服务

中心审核意见
	20  年   月   日


说明：1、就业状况是指在职、下岗、失业、离退休及其他。2、本表由基层工会填写，复制有效。

肇庆市工会助学帮扶调查汇总表

填报单位(盖章)：                                     联系人：             联系电话：               年   月   日
	序

号
	工　 作　 单　 位
	帮扶对象
	就读

学历
	就读学校及年级

（9月份新入学为准）
	家长身份证号/

联系电话

	
	
	家 长

姓 名
	学   生
	
	
	

	
	
	
	姓 名
	性别
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	15119861239



	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


