中国职工保险互助会滕州办事处

————————————★————————————
关于开展“互助保障·情暖会员”

救助慰问活动的通知

各镇街总工会，市直各系统、产业工会，滕州经济开发区工会，市总直属各基层工会：

为大力弘扬工人阶级“团结友爱、互助互济”精神，进一步提高全市职工医疗互助保障水平，有效缓解参会职工因患病住院和遭遇意外伤害等因素造成的家庭生活困难，经市总工会职工互助保障管委会同意，中国职工保险互助会滕州办事处（以下简称互助会）决定于2022年春节期间，继续在全市开展“互助保障·情暖会员”救助慰问活动。现将有关事项通知如下：

一、申报条件

凡是参加市总工会职工互助保障活动的会员。符合以下条件之一者可以申报。

1、保障期内，2021年度1-11月会员本人或会员的直系亲属(配偶或子女)因住院、重疾、意外伤害等原因造成家庭生活困难，医药费个人自付部分超过1万元以上，且会员家庭人均收入在最低工资标准的1.5倍以内（2021年度枣庄地区最低工资标准：1730元）。
2、保障期内，2021年度1-11月会员本人或会员的直系亲属(配偶或子女)因住院、重疾、意外伤害等原因造成家庭生活困难，医药费个人自付部分超过1万以上，且年度个人自付医疗费用超过家庭总收入的60%。

3、保障期内，2021年度1-11月会员或会员直系亲属（配偶、子女）死亡、因患重病或遭遇重大意外伤害丧失劳动能力造成家庭收入锐减，影响正常生活。

二、申报所需资料

1、经会员所在单位（工会）审核确认的困难会员情况证明；
2、填写《“互助保障·情暖会员”救助慰问金申请表》（附件）；

3、会员身份证及本人银行卡（本人社会保障卡或建设银行卡）复印件（身份证头像面、银行卡正面复印到同一张A4纸上）；

4、检查确诊报告单原件或复印件需加盖医院或单位（工会）章；

5、出、入院病案（特殊疾病门诊或家庭病床审批表）原件或复印件需加盖医院或单位（工会）章；

6、门诊收费收据或住院费用结算清单原件或复印件需加盖医院或单位（工会）章；

7、会员家庭收入证明（夫妻双方的收入证明）或其他需要的证明；

8、会员已身故的，须提供受救助人身份证复印件、会员与受救助人关系证明材料及受救助人银行卡复印件。

三、救助慰问标准及流程：

本活动本着“公开、公平、公正”的原则，凡是符合上述申报条件之一的互助会困难会员均可申请。

1、会员救助慰问金标准，根据《中国职工保险互助会互助互济金使用指导意见》和《中国职工保险互助会滕州办事处救助金和慰问金使用办法实施细则》等相关规定执行。

2、一名会员或一个会员家庭一个年度原则上只能享受一次救助慰问。

3、互助会将通过微信订阅号或业务柜台公开栏将救助慰问名单进行公示，接受社会和会员监督。公示期后，互助会将通过银行转账方式将救助慰问金转入符合条件的会员银行账户。

四、相关要求

1、各相关镇街、系统工会和相关单位要本着实事求是的原则，对申报救助慰问的人员范围和条件严格审核把关，并加盖单位（工会）章确认。互助会将对申报资料复核，对申报资料提供不全或不符合要求的不予救助慰问。

2、各相关镇街、系统（工会）将符合条件的会员申报资料汇总后，将申报资料纸质版与电子版于2021年12月28日前上报互助会办公室。逾期不上报，视为自动放弃。

3、因受救助慰问名额和资金的限制，本次救助慰问对象主要是会员本人，会员直系亲属（配偶或子女）的救助慰问比例将适当控制。

联系人：李鹏  朱美臻  耿明

联系电话：0632-5599262   5891262
邮箱：tzszgbzhzh@126.com
地址：滕州市善国北路38号（市人力资源服务中心西三楼互助会办公室）

附件：中国职工保险互助会滕州办事处“互助保障·情暖会员”救助慰问金申请表

2021年12月20日

附件：
中国职工保险互助会滕州办事处
“互助保障·情暖会员”救助慰问金申请表

	单位名称
	

	会员姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	银行卡号

（本人社保卡号

或建设银行卡）
	

	困难情况
	

	自付医药费总额（元）
	

	本人确认
	签字：             

	单位或系统

（工会）意见
单位盖章

年     月    日

	滕州办事处意见

单位盖章

年   月    日
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