大工办发〔2013〕22号
关于开展“劳模眼疾康复行动”的通知

各区市县总工会、开放先导区总工会、产业工会，各基层工会：

为大力弘扬劳模精神，努力为劳模解难事、办实事，市总工会决定在全市范围内开展“劳模眼疾康复行动”，由市职工慈善基金会筹集资金100万元，为患白内障需要手术治疗的劳模提供资金帮助。本活动从9月初开始，现将有关事宜通知如下：

一、活动内容

1. 资助对象

患白内障并可以手术治疗的市级以上（含市级）职工口劳动模范、五一奖章获得者，以及按照政策规定享受劳模待遇的各级各类先进模范人物。

2. 资助标准

做一例白内障手术（植入美国博士伦软性晶体）的住院治疗费用大约为7500元，除去医保承担部分外，自费部分由基金会负责解决，劳模本人不需承担任何治疗费用。

3. 定点医院

大连市第三人民医院

4. 资金来源

“劳模眼疾康复行动”由大连亿达集团提供资金支持。

二、办理程序

1．参加“劳模眼疾康复行动”的市直单位劳模患者本人持身份证和相关荣誉证书到市总工会困难职工帮扶中心劳模窗口报名；各区市县所属企业劳模患者到所在区市县工会帮扶中心报名。经大连市职工慈善基金会审核后确定资助名单。

2．对符合救助条件的劳模由定点医院进行体检，并对符合手术条件的进行手术治疗。

三、几点要求

1．各级工会要把开展“劳模眼疾康复行动”作为落实习近平总书记4.28讲话精神的重要举措，作为群众路线教育实践活动的具体内容，不搞形式、不走过场，扎扎实实把这项活动做实做好。

2. 各级工会要提高认识，加强领导，指定相关部门、人员认真负责组织实施，充分利用困难职工帮扶中心窗口及12351维权热线做好咨询服务。

3. 各单位要认真做好活动的宣传工作，通过各种媒体，广泛宣传，扩大社会影响。

附件：大连市职工慈善基金会白内障手术资助申请表

大连市总工会办公室

2013年9月5日
大连市总工会办公室                 2013年9月5日印发

附件

大连市职工慈善基金会

白内障手术资助申请表

申请编号：                                 

	姓    名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	身份证号
	

	居住地址
	

	所在单位
	
	在职  □ 退休 □

	获得荣誉称号
	

	本人电话
	住宅：                  手机：

	子女电话
	住宅：                  手机：

	医院检查
意见
	

	申请人签字
	年   月   日
	大连职工慈善
基金会

审核意见
	


PAGE  
- 1 -

