
附件1
南安市总工会金秋助学申请表
	申请人
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	手机号码
	婚姻状况
	现家庭居住地址
	家庭人口

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	工作单位
	工会联系人及电话
	本人月收入
	开户银行
	银行网点名称
	银行卡号

	
	
	
	
	
	
	

	家庭成员
	姓名
	与申请人关系
	健康状况
	身份证号
	月收入（元）
	联系电话
	工作单位/学校
	职务/岗位/年级

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受助学生
	
	录取（就读）学校/专业
	
	录取时间
	
	中（高）考成绩
	
	学制
	

	家庭月收入（申请之日前6个月平均）
	工资/退休金
	奖金
（绩效）
	低保金/临时救助金
	失业
保险金
	残疾补助
	其他政府
补助补贴
	抚养费
	赡养费
	农作物
收入
	其他经营性收入
	其他
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭月支出（申请之日前6个月平均）
	医疗支出
	子女上学支出
	重大意外灾害支出
	残疾支出
	其他特殊原因造成的费用支出
	合计

	
	
	
	
	
	
	

	申请原因
	□收入低  □本人大病 □直系亲属大病 □残疾 (自然灾害 □重大意外事故 □其他
	困难情
况说明
	
	    本人承诺以上信息全部属实，愿意承担一切后果。
申请人：        年   月   日

	以下内容由工会组织填写

	基层工会
初审情况
	    年   月  日，经走访了解，该职工为我单位在职职工，申请信息及材料属实，同意向上级工会申报。联系人：          ，电话：           。 
工会主席（签字）：                   职工所在基层工会（公章）：                     年     月    日    

	镇（乡、街道、系统）复核情况
	经复核，了解到申请人 □有/□无 不宜申请工会助学帮扶的情况，复核 □同意/□不同意 申报。
负责人（签字）：   　　　　　　　　  镇（乡、街道、系统）工会（公章）：                 年    月    日     

	南安市总工会
审批情况
	    年    月  日，经集体研究，同意该职工申请工会助学帮扶，予以审批通过。  

审批单位（公章）：      年     月    日    
	审核部门负责人签字
	帮扶形式
	帮扶金额（元）

	
	
	
	
	


附件2
南安市2024年金秋助学活动申请对象汇总表
填报单位（盖章）：               填报人：             联系电话：              年  月  日

	序

号
	职工情况
	学生情况
	职工本人银行信息
	工会联系人及联系方式

	
	姓名
	身份证号
	单位
	家庭地址
	困难

情况
	联系

电话
	姓名
	身份证号
	就读院校及专业
	录取时间
	学制年限
	文理科/高考分数
	开户银行及网点名称
	银行账号
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：表中银行信息须填写职工本人的卡号信息。


附件3
2024年工会勤工助学岗位补贴申请表
	申请人

（职工）
	姓名
	身份证号
	手机号码
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	单位工会联系

人及电话
	开户银行

及网点名称
	银行卡号

	
	
	
	

	受助学生

（职工子女）
	姓名
	与申请人关系
	身份证号

	
	
	
	

	
	联系电话
	就读学校/专业
	年级

	
	
	
	

	参与勤工助学实践情况
	岗位提供单位
	工作地址
	单位联系人及电话

	
	
	
	

	
	起止时间
	薪酬收入情况

	
	
	

	职工所在单位工会审核情况
	该职工为我单位在职职工，申请信息及材料属实，同意向上级工会申请勤工助学补贴。

工会主席（签字）：

职工所在基层工会（公章）：               年     月    日

	镇（乡、街道、系统）复核情况
	负责人（签字）：

  镇（乡、街道、系统）工会（公章）：       年    月    日

	市总工会

意见
	负责人（签字）：

审批单位（公章）：                        年    月   日


附件4
重大疾病界定范畴
一、职工本人或家庭成员患重大疾病范畴（29种）
各种原发性恶性肿瘤（原发性癌症）
急性心肌梗塞
脑中风后遗症
重大器官移植术或造血干细胞移植术
冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移植术）
终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒症期）
多个肢体缺失
急性或亚急性重症肝炎
非恶性颅内肿瘤
慢性肝功能衰竭
脑炎后遗症或脑膜炎后遗症
深度昏迷
双耳失聪
双目失明
瘫痪
心脏瓣膜手术
阿尔茨海默病
脑损伤
原发性帕金森病
Ⅲ度烧伤
特发性肺动脉高压
运动神经元病
语言能力丧失
重型再生障碍性贫血
主动脉手术
慢性呼吸衰竭
克罗恩病
溃疡性结肠炎
原发性心肌病
二、职工家庭新生儿患特定先天性疾病范畴（12种）
唐氏综合症
联体儿
法洛氏四联症
完全性大动脉转位
显性颅裂
显性脊柱裂
先天性脑积水
先天性室间隔缺损
肺动脉瓣狭窄
主动脉瓣狭窄
三尖瓣闭锁
主动脉弓缩窄

三、职工本人或家庭成员患重性精神疾病范畴（13种）
痴呆
癫痫所致精神障碍
颅脑损伤所致精神障碍
慢性酒精中毒所致精神障碍
精神分裂症
持久的妄想性障碍
分裂情感性障碍
躁狂发作(伴有精神病性症状和冲动行为)

双相情感障碍
抑郁发作(伴有精神病性症状和自杀行为)

复发性抑郁障碍（伴有持续和严重社会功能损害）
精神发育迟滞(中度及以上)

精神发育迟滞伴发精神障碍
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