
附件1
       年衢州市总工会困难职工家庭申报表

申报日期：   年   月   日
	困难类别
	□深度困难职工家庭    □相对困难职工家庭     □意外致困职工家庭
	*档案类型
	□困难城镇职工    □困难农民工

	*职工编号
	*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

	
	
	
	
	
	

	本人填写
	*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
	减支出后月人均收入
	户口类型

	
	
	
	
	
	
	
	

	初  核
	
	
	
	
	
	
	*户口所在地行政区划

	复  核
	
	
	
	
	
	
	

	本人填写
	因病费用
	因残费用
	因学费用
	*年度刚性支出合计
	申报人签名：

	
	
	
	
	
	

	初  核
	
	
	
	
	

	复  核
	
	
	
	
	

	是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	
	是否进入减退期
	
	进入减退期时间
	
	

	*主要致困原因
	◎本人大病 ◎供养直系亲属大病 ◎本人残疾 ◎家属残疾 ◎本人下岗失业 ◎家属下岗失业 ◎收入低 ◎自然灾害 ◎重大事故 ◎子女上学 ◎其他（文字描述）

	次要致困原因（0-3项）
	◎本人大病 ◎供养直系亲属大病 ◎本人残疾 ◎家属残疾 ◎本人下岗失业 ◎家属下岗失业 ◎收入低 ◎自然灾害 ◎重大事故 ◎子女上学

	针对勾选的主要和次要致困原因简述困难情况：
	

	开户银行
	
	支行名称
	
	银行卡号
	

	共同生活家庭成员
	姓 名
	与户主

关  系
	性别
	民族
	政治

面貌
	手机号码
	身 份 证 号
	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
	人员

身份
	劳动合同签订时间
/军人入伍时间
	单    位

或学校名称+入学年份+年制

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基层工会

意 见
	同意申报：□深度困难职工家庭

□相对困难职工家庭

□意外致困职工家庭

经办（签名）： 

工会主席

（意见及签名）：

                         （盖章）

                        年  月  日
	乡镇（街道）、产业工会意见
	同意申报：□深度困难职工家庭

□相对困难职工家庭

□意外致困职工家庭

经办（签名）：

工会主席  

 （意见及签名）：

（盖章）

年  月  日
	市总工会职工服务中心意见
	同意申报：□深度困难职工家庭

□相对困难职工家庭

□意外致困职工家庭

经办（签名）：
审核（签名）：

（盖章）

年   月   日


附件2

浙江省困难职工救助委托核对授权申请表
县（市/区）乡镇（街道）社区（村）
	主申请人
	
	联系电话
	
	家庭人口
	

	户籍地址
	
	居住地址
	

	核对项目
	□总工会救助 □其他

	申请承诺
	1.本人保证申报材料全部真实有效。

2.本人及家庭成员自愿接受社会救助家庭经济状况核对机构对各项收入和财产信息的收集、查询、核对等并配合工作人员入户调查，如实提供材料；同意按相关规定在一定范围内进行公示。

以上是本人自愿作出的承诺，愿自觉信守、忠实履行，并承担相应的法律责任。                                                                            

  申请人：

                                                                                                 年    月    日

	家庭成员情况
	家庭关系
	姓名
	证件类型
	证件号码
	性别
	家庭人员类别
	户籍类型
	是否核对
	签名并按指纹

	
	本人
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  年     月    日

	填表说明：

家庭关系分类：（1）本人；（2）配偶；（3）子女；（4）孙子、孙女或外孙子、外孙女；（5）父母；（6）祖父母或外祖父母；（7）兄弟姐妹；（8）其他。
证件类型分类：（1）居民身份证；（2）士兵证；（3）军官证；（4）警官证；（5）护照；（6）其他。

家庭人员类别分类：（1）家庭人员；（2）赡养人员。

4.户籍类型：（1）农业；（2）非农业。


注：签名并按指纹一栏，必须每位家庭成员亲自签名并按指印。

附件3

      年在档困难职工档案摸底核查表

系统工委（盖章）                                          联系人：              联系电话：
	序号
	工委
	建档标准
	特困或困难
	困难职工基本情况
	困难
	解困脱困原因（请在相应的格子中打勾并写上发生日期如20210402）
	调查走访人员
（至少二人）

	
	
	
	
	姓名
	工作单位
	联系电话
	现居住住址
	直接打勾
	死亡
	失踪
	迁出
	退休
	解除劳动关系
	六类情况
	疾病治愈
	再就业
	子女毕业实现就业
	自谋职业
	纳入社保制度覆盖
	纳入大病保险和医疗互助
	社会救助兜底
	其他（请详细说明）
	姓名
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.持续困难，仍符合建档条件的在“困难”栏打勾；

      2.“六类情况”指禁止建档的四种情况（一）子女在高收费私立学校就读或自费出国（境）留学的。（二）本人或家庭成员为公司控股股东和实际控制人。

（三）存在县级以上人民政府规定的高消费行为。（四）拒绝配合调查、核查，致使无法核实收入的家庭。故意隐瞒家庭真实收入、家庭人口变动及财产变动情况，提供虚假申请材料及证明的家庭。在就业年龄段内有劳动能力但尚未就业的人员，无正当理由拒绝就业的。故意采取其他规避法律法规的行为造成无经济来源、生活困难的人员。（五）拥有两套及以上住房且超过当地人均住房面积的；拥有原购置价格超过10万元的机动车辆的（残疾、患病职工用于功能性代步的机动车、三轮摩托车等除外），不纳入深度困难职工档案。（六）本级工会结合当地实际认定的其他情形。

      3.调查走访需至少二人，并在附件表格中登记备查；

4.此表纸质版需盖章，电子版以excel方式上报。
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