


外经贸学福利字〔2013〕1号

对外经济贸易大学教职工困难补助暂行办法

（2013年1月11日对外经济贸易大学工会第十四届委员会福利委员会第四次全体会议通过）

为充分发挥工会在维护教职工合法权益、关心教职工生活方面的作用，更好地体现学校对困难教职工的关怀，根据上级有关精神，结合学校实际，制定本暂行办法。
一、补助性质

属临时性补助，按照“救急不救贫”的原则执行。

二、补助范围

㈠凡对外经济贸易大学正式事业在编在岗教职工（以下简称教职工）出现以下情况造成生活困难者，均可申请困难补助。
1、教职工家庭月人均生活费达不到北京市最低生活保障标准。

2、教职工本人或其父母、配偶、子女身故。

3、教职工本人、配偶、子女患重症大病或遭受意外伤害。
4、教职工供养无收入的父母、配偶或子女。

5、教职工私有财产因不可抗力遭受重大损失。
6、由学校福利委员会认定的其它特殊困难。
㈡出现以下情况造成特殊困难者不在申请补助之列。
1、因违反计划生育政策造成的特殊困难。

2、因吸毒、酗酒、打架斗殴、赌博或其它违法行为造成的特殊困难。

3、因法院判决承担经济责任造成的特殊困难。

4、因财产被盗、丢失钱物造成的特殊困难。

5、教职工及其家庭未能量入为出，进行大额消费（如购房购车、投资失败、高档装修等）造成的特殊困难。

6、教职工因支付自行购买的药品、保健品等不属于基本医疗保险统筹基金保障范畴的医疗费用造成的特殊困难。

7、由学校福利委员会认定的不属于补助范围的其它特殊困难。
三、补助金额
1、困难补助费在学校福利费中列支，其标准的确定和调整，由学校福利委员会讨论并提出意见报学校批准。
2、困难补助金额，由学校福利委员会根据申请人的具体情况在补助标准限额内讨论决定。
四、申请程序

1、教职工本人填写《对外经济贸易大学（在职）教职工困难补助申请表》，并附有关证明材料（如病历复印件、自付药费单据复印件等）。同时填写《对外经济贸易大学困难（在职）教职工档案》（仅针对首次申请者和情况变化者）。
2、教职工所属分工会主席对申请人的困难情况进行审查，分工会主席和单位行政领导签字盖章后，报学校福利委员会办公室。

3、学校福利委员会办公室进行审核并提出补助方案，报学校福利委员会。

4、福利委员会召开全体会议，确定补助对象和补助金额，并进行公示，公示期为5个工作日。

5、公示若无异议，学校福利委员会办公室将补助名单提交学校财务处，将补助费打入申请人工资。公示期间若有异议，由福利委员会办公室负责受理，福利委员会提出初步裁定意见，报学校工会委员会常委会批准。经核查确实存在问题的，即取消该教职工的申请资格。
6、教职工困难补助申请由学校福利委员会办公室每学期集中受理一次，并负责困难教职工档案的动态管理。
五、其它补助

教职工如出现以下情况，可在困难补助之外，申请一次性抚恤抚慰补助。一次性抚恤抚慰补助申请可由本人或分工会提出，随时申请、随时办理，补助名单不予公示。
1、教职工本人、配偶、子女身故，按照困难补助标准的最高限额另加500元给予一次性抚恤补助。

2、教职工本人、配偶或子女患重症大病或遭受意外伤害，按照困难补助标准的最高限额另加500元给予一次性抚慰补助。
3、教职工父母身故，给予一次性抚恤补助500元。

六、本办法由学校工会负责解释。

七、本办法自公布之日起施行。2003年4月11日学校工会制定的《关于教职工申请困难补助的暂行办法》同时废止。
附件：
1、对外经济贸易大学（在职）教职工困难补助申请表
2、对外经济贸易大学困难（在职）教职工档案

中国教育工会对外经济贸易大学委员会

2013年1月11日　　　　
	　对外经济贸易大学工会办公室              2013年1月11日印发　


附件1：

对外经济贸易大学（在职）教职工困难补助申请表

分工会名称（教职工所在单位公章）：

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	本人月收入（元）：
	配偶月收入（元）：

	家庭共居人口数：
	家庭总收入（元）：

	最近一次体检时间：
	工资号：

	困

难

情

况
	首要致困原因（只选一项）
1本人大病；2供养直系亲属大病；3意外灾害；4子女上学；5残疾；6收入低无法维持基本生活；7待(下)岗失业；8其它
	其它主要致困原因（最多选3项）
1本人大病；2供养直系亲属大病；3意外灾害；4子女上学；5残疾；6收入低无法维持基本生活；7待(下)岗失业；8其它

	
	本人病情（须附有关病例、诊断证明、自费证明等复印件）：

1残疾；2癌症；3心脑血管病；4肾病（含尿毒症）；5精神病；6肝病；7血液病；8糖尿病；9一般肿瘤；10腰颈椎病；11高血压；12肺病；13一般疾病
	供养直系亲属大病病情（须附有关病例、诊断证明、自费证明等复印件）：

1残疾；2癌症；3心脑血管病；4肾病（含尿毒症）；5精神病；6肝病；7血液病；8糖尿病；9一般肿瘤；10腰颈椎病；11高血压；12肺病；13一般疾病

	
	根据所选项目或其它未尽事宜逐条详细说明（可另附页）：

本人签字：

年   月   日

	分工会
意见
	分工会主席：
（签字）

年　月　日
	所在单位审批意见
	单位行政领导：
（签字）
年　月　日


附件2：
对外经济贸易大学困难（在职）教职工档案

填表日期：   年  月  日

	*教职工编号
	
	*困难类别
	1享受低保（家庭月人均收入500元）； 2家庭月人均收入低于低保标准但未享受低保；3低保线以上
	未办低保证原因（上栏选“2”的请填写）
	

	个
人
基
本
信
息
	*姓名
	*民族
	*性别
	*政治面貌
	*身份证号
	*婚姻状况

	
	
	
	1男；2女
	1中共党员；2共青团员；3群众；4民主党派；5其它
	
	1未婚；2已婚；3离异；4丧偶

	
	*参加工作时间
	*户口类型
	户口所在地行政区划（填至区、县）
	*本人月收入(元)
	*家庭月总收入(元)
	*家庭人口
	*家庭月人均收入(元)

	
	
	1非农业；2农业；3农转居
	
	
	
	
	

	
	*身份
	*家庭住址
	联系电话
	邮政编码
	*住房类型
	住房面积（㎡）

	
	1在岗；2退养（内退）；3病休
	
	
	
	1承租单位公房；2政府廉租房；3自购房；4无房；5租房；

6其它
	1、20以下； 2、20至50； 3、50至70；

4、70以上

	
	是否单亲
	是否有一定自救能力
	是否为零就业家庭
	*是否参加职工互助保险 

	
	1是；2否
	1是；2否
	1是；2否
	1是；2否

	
	参加职工互助保险险种
	1在职职工意外伤害；2在职女职工特殊疾病；3在职职工子女意外伤害；4在职职工住院医疗；5在职职工重大疾病


	健
康
及
医
疗
救
助
信
息
	*首要健康状况
（只选一项）
	1良好；2残疾；3癌症；4心脑血管病；5肾病（含尿毒症）；6精神病；7肝病；8血液病；9糖尿病；10一般肿瘤；11腰颈椎病；12高血压；13肺病；14一般疾病

	
	健康状况
（可多选）
	1良好；2残疾；3癌症；4心脑血管病；5肾病（含尿毒症）；6精神病；7肝病；8血液病；9糖尿病；10一般肿瘤；11腰颈椎病；12高血压；13肺病；14一般疾病

	
	残疾类别
	（上栏选了“2残疾”的请填写）      1视力；2听觉；3语言；4智力；5肢体；6综合

	
	疾病情况说明
	

	
	每年所需医药费(元)
	每年个人自付医药费(元)
	每年所得医疗救助款(元)
	是否参加基本医疗保险

	
	
	
	
	1是；2否

	
	医疗救助情况
	1政府医疗救助政策；2所在单位（工会以外的其它部门）开展的医疗救助；3工会开展的医疗救助；4其它社会力量救助(请在备注中说明)


	*首要致困原因
（只选一项） 
	1本人大病；2供养直系亲属大病；3意外灾害；4子女上学；5残疾；6收入低无法维持基本生活；7待(下)岗失业；8其它(请在备注中说明)

	其它主要致困原因
（最多选3项）
	1本人大病；2供养直系亲属大病；3意外灾害；4子女上学；5残疾；6收入低无法维持基本生活；7待(下)岗失业；8其它(请在备注中说明)

	分工会意见
	分工会主席：

（签字）       年　 月　日
	所在单位

审批意见
	单位行政领导：

（签字）      年　月　日

	备注
	

	填表说明
	1. 教职工档案编号要与“京卡.互助服务卡”的卡号相一致，尚无“京卡.互助服务卡”的请在教职工档案编号处填写“0”。

2. 请各单位通过摸底调查，尽可能全面地了解和掌握困难教职工的相关信息，并尽量将档案中所有栏目填写齐全，其中带“*”的为必填项目。

3. 需选择的项目，请在所选项的编号上划“√”。
4. 家庭成员应以教职工本人家庭为准，一般包括子女、配偶的相关信息（参见《困难职工家庭成员界定与收入核算的相关要求》）。


对外经济贸易大学困难（在职）教职工家庭成员信息

	*姓名
	*关系
	性别
	政治面貌
	*身份证号
	月收入(元)
	*身份
	单位或学校

	
	1父亲；2母亲；3丈夫；4妻子；5儿子；6女儿；7其它
	1男；

2女
	1中共党员；2共青团员；3群众；4民主党派；5其它
	
	
	1在岗；2待（下）岗；3失（无）业；4离休；5退休；6退职；7退养（内退）；8病休；9婴幼儿；10小学；11初中；12高中（职高、中专、技校）；13大学；14研究生；15农民工
	


	健
康
及
医
疗
救
助
信
息
	*首要健康状况
（只选一项）
	1良好；2残疾；3癌症；4心脑血管病；5肾病（含尿毒症）；6精神病；7肝病；8血液病；9糖尿病；10一般肿瘤；11腰颈椎病；12高血压；13肺病；14一般疾病

	
	健康状况
（可多选）
	1良好；2残疾；3癌症；4心脑血管病；5肾病（含尿毒症）；6精神病；7肝病；8血液病；9糖尿病；10一般肿瘤；11腰颈椎病；12高血压；13肺病；14一般疾病

	
	残疾类别
	（上栏选了“2残疾”的请填写）1视力；2听觉；3语言；4智力；5肢体；6综合

	
	疾病情况说明
	

	
	每年所需医药费(元)
	每年个人自付医药费(元)
	每年所得医疗救助款(元)
	是否参加基本医疗保险

	
	
	
	
	1是；2否

	
	医疗救助情况
	1政府医疗救助政策；2所在单位（工会以外的其它部门）开展的医疗救助；3工会开展的医疗救助；4其它社会力量救助(请在备注中说明)


	就
学
情
况
	就学情况
	所学专业
	每年学杂费(元)
	每年所需其它学习费用
	费用简要说明
	

	
	1小学一年级；2小学二年级；3小学三年级；4小学四年级；5小学五年级；6小学六年级；7初中一年级；8初中二年级；9初中三年级；10普通高中一年级；11普通高中二年级；12普通高中三年级；13职高一年级；14职高二年级；15职高三年级；16中专一年级；17中专二年级；18中专三年级；19技校一年级；20技校二年级；21技校三年级；22大学一年级；23大学二年级；24大学三年级；25大学四年级；26研究生一年级；27研究生二年级；28研究生三年级
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	费用总金额(元)
	

	
	享受政府教育救助
	1普通高中人民助学金；2大学特困生补助；3高等教育新生入学救助
	每年所得政府助学款(元)
	

	
	享受其它助学帮扶
	1学校奖学金；2学校助学金；3工会开展的助学活动；4困难教职工所在单位(工会以外部门)开展的助学活动；5其它社会力量帮扶(请在备注中说明)
	每年所得助学帮扶款(元)
	

	该成员备注
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