
关于认真做好病困劳模管理与慰问帮扶工作的通知
厦工[2011]60号

各区、产业工会，各基层工会：
为掌握我市病困劳模生活状况，及时帮助解决实际困难，将党和政府的关心和爱护落到实处，现就做好帮扶病困劳动模范的有关工作通知如下：
一、建立、健全病困劳模档案。各区、产业和各单位都要建立、健全病困劳模档案，每半年要开展一次病困劳模生活状况摸底工作，做到对本区、本系统、本单位因病因贫而生活陷入困境的劳模底子清、情况明。在动态管理和慰问帮扶病困劳模的工作中，请统一按以下分类对病困劳模进行建档、统计：

1、低收入生活困难劳模

（1）低收入生活困难职工劳模（代码：11）。本人的工资收入低于我市上年度职工社会平均工资水平，且无其它经济来源造成生活困难的在职职工劳模。

（2）低收入生活困难农民劳模（代码：12）。比照当地农民家庭的收入水平，家庭收入明显较低的农民劳模；和男年满60岁、女年满55岁，且无稳定收入来源的生活困难老年农民劳模。

2、因病、因灾生活困难劳模

（1）因本人或共同生活的父（母、子、女）患重病或严重的慢性疾病，自负医疗费用支出较多导致生活困难的劳模（代码：21）。
（2）因自然灾害造成严重损失导致生活困难的劳模（代码：22）。

3、生活特别困难劳模（代码：3）

家庭人均收入低于我市最低生活保障线的劳模。

家庭人均收入是以家庭人口总收入除以家庭人口计算。家庭人口指：直接供养且共同生活的人口数。

4、生活困难的全国和省级劳模遗孀（遗夫）（代码：4）

因经济收入低，或本人、赡养（扶养）的直系亲属患病治疗自负费用高导致生活困难的全国和省级劳模遗孀（遗夫）。

二、做好病困劳模半年申报工作。各区、产业工会和各单位要有专人负责劳模管理与服务工作，每年2次向市总工会申报病困劳模数据（汇总申报表祥见附件2），申报时间为每年6月底、11月底。

三、积极开展对病困劳模的慰问帮扶。各区工会、产业工会和各基层工会，应结合实际制定病困劳模慰问帮扶制度及标准，对较困难的劳模家庭给予适当慰问帮扶。市总工会将积极筹措资金，每年元旦春节期间对部分特别困难的劳模（家庭）进行走访、慰问。

附件：1、《（20   年）病困劳模基本情况表》；

    　2、《     区、产业工会病困劳模基本情况汇总表》

                                    厦门市总工会

                                    厦门市评模办

                               二O一一年六月二十八日
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厦门市总工会                       2011年6月28日印发
（20    年）病困劳模基本情况表
	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	何时获何劳模（省级以

上五一劳动奖章）荣誉
	
	医保保险号
	

	单位与职务
	
	是否

退休
	
	月工资

（退休金）
	元/月

	家庭地址
	
	联系电话
	

	近12个月来的家庭总收入
	
	共同生活

家庭人口
	
	领取的低保金的标准
	                 元/月.人

	共同生活的家庭成员
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位、就读学校
	职务或岗位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本年度因病住院、特殊病种门诊医疗费用情况
	合计人民币（大写）：       万    仟    佰    拾   元   角   分（小写：       ）

其中个人自付人民币（大写）：    万    仟    佰    拾   元   角   分（小写：     ）

	主要困难及原因：

劳模或代理人签名：

年    月    日

	医保

机构

审核

意见
	经审核，本年度内截止至今，符合基本医疗保险范围的住院（包括特殊病种门诊）医疗费情况：
1、其中个人支付金额合计       万      仟     佰     拾    元    角    分（小写：        ）。

2、其中社会统筹基金支付（或未参保人员比照医保政策应由社会统筹基金支付）金额：

   合计       万      仟     佰     拾    元    角    分（小写：       ）

其他意见：

                                                                         （公章）年     月     日

	社区居委会、基层工会意见：

（盖章）

年   月   日
	区、产业工会审核意见：

（盖章）

年   月   日


说明：1、本表一式1份，每年6月底、12月底前填报。2、按闽政〈1989〉51号文、闽政办[2001]237号文和闽政办[2011]100号文的相关精神，“医保机构审核意见”栏可由所在街道社会保障站，或区医保机构、市医保部门审核签署。3、劳模因配偶或共同生活的直系亲属患重病致困的，重病患者须同时填写1份申请表作为附表装订在劳模填写的申请表的后面。 

制表：厦门市总工会  厦门市评选劳动模范委员会办公室    2011年6月29日
附件2
           区、产业工会病困劳模基本情况汇总表

（表样）

填报单位：                                          年    月    日
	病困类型代码
	姓名
	曾用名
	性别
	身份证号
	医保保险号
	联系电话
	家庭地址
	所在街道
	单位、职务
	就业情况
	月工资或退休金
	近12个月

家庭总收入
	共同生活

家庭人口
	何时获何荣誉

（劳模、五一奖章）
	经医保机构核定的符合基本医疗保险范围的住院（包括特殊病种门诊）医疗费

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	其中：社会统筹基金支付（元）
	其中：个人支付（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表由各区工会、产业工会填写，每半年一次（即6月底、和11月底前）以EXECL电子文档拷贝方式报送市总工会经济部；报送时须随附病困劳模申报的纸质《病困劳模基本情况表》。
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