

长沙市芙蓉区总工会文件
芙工办发〔2021〕  号


关于转发《湖南省总工会办公室关于开展第二期职工大病关爱行动的通知》的通知

隆平高科技园、湘湖管理局、各街道办事处，区直机关各单位：
   为减轻我区医疗（住院）互助项目补助对象的医疗费用负担，缓解职工家庭困难，现转发《湖南省总工会办公室关于开展第二期职工大病关爱行动的通知》，请参加了医疗互助活动，患重特大疾病、罕见病或者其他医疗费用较大的疾病，且职工在此次申请前十二个月的住院治疗费用经过各种医疗保险报销、职工医疗互助活动补助、工会帮扶和社会救助后，个人自付治疗费用超过五万元（含五万元）的职工（特别是错过了今年申请医疗互助补助的职工），请在2021年9月24日前上报申请资料至芙蓉区总工会717办公室，逾期不予受理。
联系人：李妍，联系电话84683393。
长沙市芙蓉区总工会
                                   2021年9月14日
湘工办函〔2021〕21号


湖南省总工会办公室
关于开展第二期职工大病关爱行动的通知

各市州总工会、省直机关工会，省总工会困难职工帮扶中心：
为加大为职工群众办实事力度，完善困难职工梯度帮扶体系，关心关爱因患重大疾病导致生活困难的职工，省总工会决定在全省开展第二期职工大病关爱行动。现将活动有关事项通知如下：
一、基本原则
职工大病关爱行动，是指针对职工患重大疾病、罕见病或者其他医疗费用高的疾病，且个人自付大额医疗费用又不符合深度困难职工、相对困难职工建档帮扶条件而开展的关爱帮扶行动，是对职工医疗保障体系的有益补充，是困难职工梯度帮扶体系的重要内容。职工大病关爱行动资金在省总工会年初专项预算总额内，实行预算管理。坚持既尽力而为，又量力而行；资金使用既高效温暖，又公开透明。
二、关爱对象
职工大病关爱行动的帮扶对象需满足下列两项条件：
（一）本省已参加当期或上期职工医疗互助活动的职工（含农民工）；
（二）职工个人患重特大疾病、罕见病或者其他医疗费用较大的疾病，且职工申请前十二个月的住院治疗费用经过各种医疗保险报销、职工医疗互助活动补助、工会帮扶和社会救助后，个人自付治疗费用超过五万元（含五万元）。
对有下列情形之一的，不纳入帮扶范围：
（一）已纳入第一期职工大病关爱行动帮扶的；
（二）已纳入帮扶工作管理系统建档的深度困难职工和相对困难职工按照《中央财政专项帮扶资金使用管理办法》等有关规定进行专项帮扶；
（三）因参与或从事违法、违纪、违规行为而产生医疗费用的；因酗酒、自杀、自残行为而产生医疗费用的；
（四）医疗保障部门规定的不予报销医疗费用的情形；法律、法规、规章规定不予帮扶等情形的；
（五）不按要求提供申请资料，拒绝核实情况，隐瞒或不提供证明材料，出具虚假证明的。
三、帮扶标准
职工申请前十二个月的住院治疗费用经过各种医疗保险报销、职工医疗互助活动补助、工会帮扶和社会救助后，个人自付治疗费用超过五万元（含五万元），不足十万元的，按照一万元的标准给予帮扶；超过十万元（含十万元）的，不足三十万元的，按照二万元的标准给予帮扶；超过三十万（含三十万元）的，按照三万元至五万元的标准给予帮扶。
四、帮扶流程
（一）申请。患大病职工向基层工会提出书面申请，提交《职工大病关爱行动帮扶申请审批表》、职工医疗互助活动补助审批表、职工本人银行卡复印件和工会帮扶、社会救助情况等相关材料。如患大病职工当期和上期所属职工医疗互助关系不同，则向当期职工医疗互助关系所在地申请，不得重复申请。
[bookmark: _GoBack]如申请人符合大病关爱帮扶条件，但是因大病已身故的，则需另外提交死亡证明、受益人与申请人关系证明、受益人身份证复印件、受益人银行卡复印件。
（二）审查。基层工会对申请人提交的申请进行调查核实和资料核查，符合条件的，按照工会隶属关系报上一级工会。县级总工会、省直属基层工会工作委员会、省产业工会按分级负责的原则，对所属基层工会上报的材料进行审查。
（三）审批。市（州）总工会、省直机关工会和省总工会困难职工帮扶中心对县级总工会、省直属基层工会工作委员会、省产业工会审查后的申报对象进行审核。
（四）资金分配。省总工会权益保障部根据年度职工大病关爱行动帮扶资金预算金额、各地申报帮扶人数和金额，结合各地职工医疗互助参加人数、工会会员数等因素提出资金分配方案。若分配资金额度少于申报资金额度的，不足部分由市（州）总工会、省直机关工会和省总工会困难职工帮扶中心配套解决。
（五）发放。职工大病关爱资金发放前，应在申请人所在单位或当地职工服务中心（困难职工帮扶中心）进行5个工作日公示。对公示无异议的，通过银行转账方式发放。
五、工作要求
（一）提高认识，高度重视。职工大病关爱行动是构建多层次城市困难职工梯度帮扶体系，帮扶大病困难职工缓解生活压力，重振生活信心的民心工程。各级工会要充分认识职工大病关爱行动的重要性，切实把它作为“为民办实事”实践活动，维护职工合法权益、竭诚服务职工群众，不断提升职工群众的获得感、幸福感的重要举措。要切实抓紧抓好，真正做到思想认识到位，组织发动到位，工作措施到位，及时把党和政府、工会组织的关怀温暖送到职工群众的心坎上。
（二）严格把关，确保实效。各级工会开展职工大病关爱行动要坚持公开、公平和公正的原则，把好审核关口，严格执行帮扶对象标准，履行帮扶相关程序，主动接受职工群众和社会的监督，严禁徇私舞弊、弄虚作假、优亲厚友。对违规违法行为问题线索，省总工会将移交纪检监察部门查处。
（三）走访慰问，传递关爱。各级工会要将职工大病关爱行动对象纳入“两节”送温暖活动进行走访慰问，深入了解职工生活状况和实际需求，宣讲相关帮扶政策，帮助解决生活困难和实际问题，切实传递党和政府、工会组织的关怀温暖。对于符合困难职工建档帮扶条件的，要及时按程序纳入建档帮扶范围。
（四）加强宣传，积极引导。各级工会要充分利用各种形式，通过新闻媒体、互联网、电视报刊等方式，向社会广泛宣传职工大病关爱行动的有关政策，提高群众知晓率。要及时总结经验，不断推广典型，充分发挥示范引导作用。
市（州）总工会、省直机关工会和省总工会困难职工帮扶中心于11月15日前，将职工大病关爱行动资金申请报告、《职工大病关爱行动拟帮扶对象实名制汇总表》及集体研究会议纪要报省总工会权益保障部。
联系人及电话：刘敏，0731-84320151。

附件：1．《职工大病关爱行动帮扶申请审批表》
2．《职工大病关爱行动拟帮扶对象实名制汇总表》


湖南省总工会办公室
2021年8月18日

附件1

职工大病关爱行动帮扶申请审批表

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	工作单位
	　
	联系电话
	　

	身份证号码
	　
	开户行及
银行卡号
	　

	确诊
疾病名称
	　
	前十二个月住院治疗费用
总金额（元）
	
	前十二个月医疗保险报销资金（元）
	　

	前十二个月职工医疗互助补助资金（元）
	　
	前十二个月工会帮扶资金（元）
	　
	前十二个月社会救助资金（元）
	　

	职工住院个人现金自付金额（元）
	

	病情及家庭
主要情况
	











　

	本人承诺
	
    本人不存在《湖南省总工会办公室关于开展第二期职工大病关爱行动的通知》不予补助的有关情形，本人提供的全部信息真实无误，并愿意配合提供相关证明资料。

申请人（签名）：           申请日期：      年    月    日

	基层工会
核查意见
	



                    负责人签字：
                    （加盖单位公章）

                                       年    月    日

	上级工会
审查意见
	



                      负责人签字：
                    （加盖单位公章）

                                       年    月    日

	市州总工会/省直机关工会/省总工会困难职工帮扶中心审批意见
	




                   负责人签字：
                    （加盖单位公章）

                                       年    月    日
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附件2

职工大病关爱行动拟帮扶对象实名制汇总表

填报单位：（公章）                                      填报时间：
	序号
	姓  名
	身份证
	职工单位
	疾病病种
	前十二个月住院治疗费用
总金额（元）
	前十二个月职工医疗互助已补助金额（元）
	前十二个月工会帮扶资金（元）
	前十二个月社会救助资金（元）
	前十二个月个人自付治疗费用金额（元）
	拟帮扶金额（元）
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