

昭府办发〔2019〕3号

广元市昭化区人民政府办公室

关于印发《广元市昭化区困难职工（农民工）

帮扶实施办法》的通知

各乡镇人民政府，拣银岩街道办事处，区级各部门：

经区政府研究同意，现将《广元市昭化区困难职工（农民工）帮扶实施办法》印发给你们，请认真遵照执行。

广元市昭化区人民政府办公室

2019年3月15日      
广元市昭化区困难职工（农民工）帮扶

实  施  办  法

为扎实推进我区城镇困难职工解困脱困工作，实现困难职工与全区人们同步迈入小康社会，根据党中央、国务院关于做好城镇困难职工解困脱困工作和四川省人民政府办公厅《关于进一步做好困难职工解困脱困工作的实施意见》有关要求，特制定本办法。

一、救助范围                              

（一）户籍在昭化境内或外地户籍在我区工作（务工）的职工、农民工（合同期内）

（二）男18-60周岁，女18-55周岁。

二、帮扶项目

生活救助、医疗救助、子女助学（每年7月15前申报）、法律援助、职业培训、职业介绍等。

3、 帮扶金额

（一）生活救助：每户每年不得超过当地低保标准年度总和。

（二）医疗救助：不超过医疗费用个人自付部分。

（三）助学救助：每生每年不得超过十个月基本生活费用总和。

（四）职业培训、职业介绍：执行人力资源和社会保障部门制定的同类工种标准。

（五）法律援助：执行省总工会制定的法律援助补贴标准。
四、帮扶条件

（一）低保户：是指家庭人均收入低于当地当年最低生活保障线，经救助后仍生活困难的职工家庭。

（二）应保未保户：是指连续6个月以上，家庭实际收入低于或等于当地当年低保标准。

（三）低保边缘户：家庭人均收入虽略高于当地当年最低生活保障线，但由于患病、子女上学、残疾、单亲及其它特殊原因造成生活困难的职工家庭人均收入低于当年当地低保标准的1.5倍。

（四）意外致困户：由于遭受突发事件、意外伤害、重大疾病及其他原因导致生活困难，家庭人均总收入在低保标准3倍（含）以内的家庭，人均纯收入 [（上一年度家庭总收入－意外致困造成支出费用）/家庭总人口] 应≤当地低保标准。

五、申报资料

1.困难职工（农民工）本人书面申请；

2.《广元市昭化区困难职工（农民工）帮扶申请表》或《广元市昭化区金秋助学困难职工（农民工）子女帮扶申请表》和《广元市昭化区困难职工档案登记表》或《广元市昭化区困难农民工档案登记表》；

3.家庭成员身份证明资料；

4.困难原因佐证资料；

5.家庭收入支出佐证资料；

6.职工在岗证明或下岗证明资料、工会会员证、劳动合同；

7.申请人工会普惠卡复印件。

六、有关要求

（一）各基层工会要高度重视，认真调查，确保调查全覆盖，无遗漏，凡符合条件的困难职工（农民工），要做到应助尽助，并按要求上报。

（二）申报资料1式2份，上报广元市昭化区总工会困难职工帮扶中心1份，基层工会留存1份。

（三）《广元市昭化区总工会关于印发困难职工救助办法的通知》（昭工〔2014〕17号）同时废止。

附件：1.广元市昭化区困难职工（农民工）帮扶申请表

2.广元市昭化区金秋助学困难职工（农民工）子女帮

扶申请表

3.广元市昭化区困难职工档案登记表

4.广元市昭化区困难农民工档案登记表

附件1

广元市昭化区困难职工（农民工）帮扶申请表
填报单位：                                       填表日期     年  月  日

	 职工基本情况 
	姓   名
	 
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	
	工作单位
	 
	电 话
	
	

	
	身份证号码
	 
	政治面貌
	
	

	
	家庭住址
	
	工作时间
	
	

	
	现有住

房情况
	自有住房□

承租公房□

承租私房□ 
	所在单位工会

联系人姓名
	
	联系人

电  话
	

	婚姻

状况
	
	健康

状况
	
	本人

身份
	
	是否进入

医    保
	

	家庭

成员情况
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	工作单位或学校（所在班级）
	身份证号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	

	
	本人月收入
	￥     元/月
	家庭人均月收入
	￥   元/月

	
	家庭主要收入
	工 资
	低保金
	退休金
	其 他
	合 计

	
	
	￥    元/月
	
	￥     元/月
	￥   元/月
	￥     元/年

	
	主要

支出
	患病医疗自付费用
	社保支出费用
	子女上学学费
	其他费用
	    合 计

	
	
	 ￥   元/月
	￥    元/月
	 ￥    元/月
	 ￥  元/月
	元/年

	困难原因
	1.低保户（ ）  2.应保未保户（ ）  3.低保边缘户（ ）  4.意外致困户（ ） 

	基层工会申报意见：

年   月   日
	区总工会审定意见：

年   月   日


附件2

广元市昭化区金秋助学困难职工

（农民工）子女帮扶申请表

	职工姓名
	 困难职工建档号（临时建档号）
	职工身份证号

	
	
	

	工作单位
	 家庭住址 
	联系电话

	
	
	

	职工本人月收入（元）
	家庭人均

月收入（元）
	家庭致困

原   因
	1.低保户（  ）

2.应保未保户（  ）

3.低保边缘户（  ）

4.意外致困户（  ）

	
	
	
	

	家庭

成员

情况
	姓名
	关系
	工作单位或就读学校
	身份证号 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受助

学生

情况
	姓名
	性别
	现就读学校和年级（高中）
	本人照片



	
	
	
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	学籍号
	
	

	
	本人联系方式
	QQ号:


	

	
	
	手机号：
	

	
	政治

面貌
	高考类别（文、理）
	高考

成绩
	报到

 时间
	录取学校及专业（第一志愿）

	
	
	
	
	
	

	基层工会推荐意见
	             单位公章

          年  月   日
	区总

工会

意见
	               单位公章

           年   月   日


 注：此表由受助学生本人填写，由基层工会审核后加据意见，并盖上基层工会印章有效

附件3

广元市昭化区困难职工档案登记表（*为必填项）

	*职工编号
	
	*困难类别
	
	*档案类型
	城镇职工
	*建档标准
	

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

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	年度必要支出
	
	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
	

	家

庭

成

员

信

息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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

2
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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
	


附件4

广元市昭化区困难农民工档案登记表（*为必填项）

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

	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*出生日期
	年龄
	*健康状况
	疾病/残疾类别
	*劳动合同

签订时间
	*合同期限

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*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

	
	
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	年度必要支出
	
	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
	

	家

庭

成

员

信

息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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

2
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	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
	



信息公开选项：主动公开
抄送：区委办，区人大常委会办，区政协办，区纪委监委，区法院，

区检察院，区人武部。

广元市昭化区人民政府办公室              2019年3月15日印发
— 1 —
— 2 —
— 3 —

