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张家口市总工会 
关于做好“工会爱心卡”和尿毒症肾透析救助项目相关工作的通知

各县区总工会，各管理区总工会、高新区总工会,各产业工会及各直属基层工会：

为继续做好省总直管救助项目实施工作，按照省总工会工作要求就2014年8月15日前建档的困难职工符合“工会爱心卡”、尿毒症肾透析救助项目的进行申报，具体工作要求通知如下：

一、“工会爱心卡”救助项目

2013/14年度（2013.7-2014.6）“工会爱心卡”（极困职工）救助资金已拨付完毕，2014/15（2014.7-2015.6）年度申报审核程序如下：

1、请各单位于8月25日前按项目救助申请申报表（附件1）格式填写本年度拟申报享受“工会爱心卡”救助职工情况上报市总工会法律保障部，并确保帮扶管理系统里职工档案信息及附件证明材料完善，市总法保部、省总保障部直接通过电子档案进行审核认定：（1）特困职工因各种原因生活极度困难，近5年内靠家庭自身无力摆脱现状；（2）患大病连续三年医药费自付部分超过家庭当年全部收入（档案备注项中注明）；（3）患大病的医院诊断证明及医药费单据。此类职工原则上3年之内除死亡外不替换。

2、建行未设分支机构的县域需增拨异地支取手续费，申报时对涉及到的此类县域的职工注意作出标识。

3、审核结束后，各单位将通过审核认定的职工档案编号统一变更为“J”（大写）。

二、尿毒症肾透析救助项目

2014年度尿毒症肾透析救助资金已拨发完毕，2015年度申报审核程序如下：

1、请各单位于8月25日前按项目救助申请申报表（附件1）格式填写本年度拟申报享受救助职工情况上报市总法律保障部，并确保帮扶管理系统里职工档案信息及附件证明材料完善，市总法保部、省总保障部直接通过电子档案进行资格审核：（1）困难职工本人或配偶患尿毒症的诊断证明；（2）本人或配偶患尿毒症需透析治疗的年总费用和自付额（档案备注项中注明）（3）本人或配偶近期做透析治疗的缴费单据。

2、审核结束后，各单位将通过审核认定的职工档案在工作单位项中添加标注（透析者为职工本人加注TX1，配偶加注TX2）。

请各单位按照要求严格审核，完善信息，确保工作不出任何纰漏。

联系人：张锴  石艳芳

联系电话：2010990（传真）

电子邮箱：zjkfbb@163.com

附件1：项目救助申请申报表（工会爱心卡）（.doc格式）                                                                                            
    附件2：项目救助申请申报表（肾透析）（.doc格式）         
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