大工办发〔2018〕36号
关于印发《大连市总工会对因重大疾病造成

生活困难职工救助管理办法(试行) 》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：

《大连市总工会对因重大疾病造成生活困难职工救助管理办法(试行) 》经主席办公会审议通过，现印发给你们，请遵照执行。

各区市县总工会、开放先导区总工会、产业工会要从关心职工、服务职工的角度出发，加大宣传力度，掌握职工家庭情况，了解职工困难需求，帮助符合条件的的职工做好申报工作，确保每一位职工都能得到救助。

大连市总工会办公室

2018年8月17日

大连市总工会对因重大疾病造成

生活困难职工救助管理办法(试行)
为更好地服务广大会员职工，解决职工因患重大疾病造成的家庭生活困难，减轻其生活负担，特制定本管理办法。

一、救助条件

1. 参加城镇职工基本医疗保险的大连行政区域内在职职工。

2. 家庭月人均收入低于本市最低工资标准。

3. 本人或家庭成员（配偶、子女）患重大疾病，年度内住院医药费自负1万元以上。其中市总工会困难职工档案内管理的职工本人或家庭成员（配偶、子女）患重大疾病，年度内住院医药费自负5000元以上。

同时满足以上三个条件。

二、救助标准

符合救助条件的，住院医药费自负2万元以内的，一次性救助5000元；

住院医药费自负2万元（含2万元）至5万元的，一次性救助1万元；

住院医药费自负5万元（含5万元）至8万元的，一次性救助1.5万元；

住院医药费自负8万元（含8万元）以上的，一次性救助2万元。

三、救助申请

1．本人提出书面申请，提供身份证、住院结算单据及治疗证明材料（如医生诊断、住院小结等）；

2．所在单位工会出具家庭生活困难证明（如家庭成员就业情况、人均收入情况等）；

3．申请人填写申请表，由所在区市县总工会、开放先导区总工会、产业工会初审，交市总工会重大疾病造成生活困难职工救助工作领导小组办公室审核。

四、审核发放

市总工会重大疾病造成生活困难职工救助工作领导小组（以下简称救助工作领导小组）根据申请人实际困难状况研究审批救助金额，由领导小组办公室会同市总财务部将救助金通过银行卡发放给被救助人。
五、监督检查

加强监督检查工作，各基层工会负责审核把关，救助工作领导小组定期或随机抽查核实，做到资金使用公开透明，手续完备。
六、责任追究

严禁申请人弄虚作假，一经发现将取消申请资格，收回救助金，情节严重的依法追究法律责任。

七、附则
本办法自下发之日起实行。

本办法由救助工作领导小组负责解释。

附件： 1. 大连市总工会重大疾病造成生活困难职工救助工作领导小组名单

           2. 大连市职工重大疾病救助申请表
大连市总工会办公室                2018年8月17日印发

附件1

大连市总工会重大疾病造成生活困难

职工救助工作领导小组名单

为加强对因重大疾病造成生活困难职工救助工作领导，市总工会成立重大疾病造成生活困难职工救助工作领导小组，办公室设在生活保障部。

组 长：生活保障部分管领导

成 员：机关党委专职副书记、秘书长、办公室主任、财务部部长、生活保障部部长、经审办主任。

附件2

大连市职工重大疾病救助申请表
                                          年     月    日
	姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	身份证号
	　

	家庭成员   就业及收入     情况
	　
	工作单位
	职务（工种）
	月收入

	
	本人
	　
	　
	　

	
	配偶
	　
	　
	　

	
	子女
	　
	　
	　

	家庭月总收入
	　
	家庭月人均收入
	　

	住院费用   情况
	医疗费(总额）
	　

	
	其中：自负费用（以单据为准）
	　

	基层工会意见
	　

	区市县（开放先导区）

总工会、产业工会意见
	　

	重大疾病造成生活困难职工救助工作领导小组办公室意见
	　

	批准金额
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