困难职工建档帮扶申请表
	申请人姓名
	
	家庭人口数
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	家庭困难

综合情况
	　
（包含家庭收入及致困因素）

	本人对申请救助信息的真实完整有效负责。如提供虚假申请材料或材料不完整的，自愿退回所享受的帮扶救助资金并承担相应法律责任。


申请人签字： 

年  月  日         

	走访

调查


	走访调查情况（家庭经济状况、致困原因等）：

走访调查人（2人以上）：                    年  月  日

	
	年  月  日至  年  月  日公示，有(无(异议。

	
	符合建档条件，建议帮扶并上报。

基层工会盖章（负责人签字）：          年  月  日
	不符合建档条件   
原因：

申请人签字：        年  月  日

	审核

确认


	材料审核：通过( 不通过(
信息比对：通过( 不通过(
审核人签字：                 年   月   日

	
	走访核查：   年   月   日走访，通过( 不通过(
核查人签字（2人以上）：

	
	   经年   月   日×××会议集体审议，通过( 不通过(

	
	   年   月   日至   年   月   日公示，有(无(异议

	
	建立深度(相对(意外(档案    不予帮扶(    退档(
负责人签字：                年   月   日


困难职工档案表格（样表）（*为必填项）

	职工编号
	
	档案类型
	
	建档标准
	

	*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
	*户口所在地行政区划
	*户口类型

	
	
	
	
	
	
	

	*是否有一定自救能力
	
	是否为零就业家庭
	

	*主要致困原因
	
	*刚性支出
	
	其他（文字描述）
	

	次要致困原因（0-3项）
	

	*开户银行
	
	*支行名称
	
	*银行卡号
	

	家

庭

成

员

信

息

表

格

1
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*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
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	家

庭

成

员

信

息

表

格

2
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*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
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	家

庭

成

员

信

息

表

格

3
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*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
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	

	家

庭

成

员

信

息

表

格

4
	*姓名
	
	*关系（是户主的）
	
	*民族
	

	
	*身份证号
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	性别
	
	政治面貌
	
	*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
	

	
	手机号码
	
	其它联系方式
	
	*人员身份
	

	
	当前学历
	
	入学年份
	
	年制
	

	
	单位或学校
	

	
	单位性质
	
	企业状况
	
	所属行业
	

	
	工作状态
	
	劳动合同签订/入伍时间
	
	合同期限
	


铜陵市居民经济状况核对授权书

本家庭已提出申请享受                      ，现就有关事项作出如下承诺：
一、本人及家庭成员授权铜陵市居民经济状况核对中心对本家庭基本情况和经济状况进行核查，同意政府部门、相关单位和社会组织将本家庭成员所有涉及核对工作需要的信息提供给核对机构进行核对。
二、本家庭声明，已认真阅读理解本授权书全文，了解有关社会救助政策，对所提供的信息的真实性、准确性、全面性负责，并承担一切法律责任。
三、同意将申请信息及核对结果记录在铜陵市居民经济状况核对信息系统中，并将依据相关法律、法规的规定提供给相关单位使用。

四、授权期限：自授权人签字之日起停止社会救助之日止。

本人及家庭成员签字
姓  名      与主申请人关系    身 份 证 号 码     签字或指模
1、                                                           

2、                                                           

3、                                                           

4、                                                           

5、                                                           
备注：不完全民事行为能力，无民事行为能力的个人或家庭由法定监护人代行授权，无监护人的，可由村（居）委会或其他委托代理人提供代理服务。

授权家庭：（本人签字）                         受理单位：（盖章）

联系电话：

年    月     日

公   示（样表）

根据《安徽省工会困难职工建档帮扶实施办法》等文件规定，      等   名职工（名单附后），经过走访、审核、信息比对等，符合困难职工建档条件，现予公示，公示期自  年  月  日起至  年  月  日止，如有异议，请在公示期间向×××部门反映，联系电话×××。
                                   （盖章）

年   月   日

困难职工退档登记表（样表）

	姓名
	
	性别
	
	联系方式
	

	工作单位
	

	家庭住址
	

	致困因素

是否消除
	困难职工签字：

	调查意见
	入户调查员签字（2人以上）：

               年  月  日

	工会意见
	负责人签字          盖章

	备注
	


困难职工档案目录（样表）

1.工会困难职工帮扶管理类型（申请表、档案表格、会议纪要等）

2.困难职工退档程序类型（退档登记表）

3.困难职工身份类型

3.1职工身份证

3.2会员证或者劳动关系证明（有一即可）

4.困难职工家庭人口

4.1家庭户籍本

4.2走访记录或者走访照片等
5.困难职工家庭收入情况（工资流水等）
6.困难职工家庭困因类型

6.1困难证明
6.2有关费用等
7.困难职工家庭建档程序类型

7.1家庭信息授权书
7.2信息比对报告
7.3公示材料
21

