舟山市在职单亲女职工疑难疾病专项救助实施办法（试  行）
为了帮助单亲女职工缓解因患疑难疾病导致的家庭经济困难，努力为女职工办好事，做实事，根据全总办公厅《关于切实解决单亲困难女职工生活问题的意见》文件精神，联系本市实际，现制定《舟山市在职单亲女职工疑难疾病专项救助实施办法（试行）》（以下简称《办法》)如下：
  一、救助对象

凡是参加舟山市在职职工住院医疗互助补充保障活动，身患市社保部门认定的九种疑难疾病（慢性肺源性心脏病、白血病、再生障碍性贫血、慢性肾功能衰竭、脑血管意外后遗症、颅内占位性病变、椎管内占位性病变、全身各系统恶性肿瘤、心功能不全三级以上（含三级）、肝硬化肝功能失代偿期）的市属在职单亲女职工。

二、救助标准

对于符合上述救助条件的对象，在患病期间给予每人每年3000元的专项救助金。

三、救助申请
凡符合专项救助条件的在职单亲女职工，每年向所在单位工会女职工组织提出申请，填写《舟山市在职单亲女职工疑难疾病专项救助申请表》（需附病历、疑难疾病鉴定报告和本人身份证复印件），经本单位女职工组织同意，上报所属产业、系统工会（委）女职委审查，于每年12月31日之前报市工会女职委审批后，由市职工维权帮扶中心承办。

四、救助金领取
救助金的领取时间在每年的“三八”节期间。申请人需携带本人身份证原件到市职工维权帮扶中心领取。若需委托他人领取的，委托人需携带委托书、申请人身份证原件、委托人身份证原件领取。

五、救助金管理
市属在职单亲女职工疑难疾病专项救助资金从列入市总工会送温暖资金预算中单列支取。
市职工维权帮扶中心负责专项救助资金的给付和日常管理，市工会女职委和市总工会权益保障部负责做好专项救助资金使用情况的监督检查。

六、其他

本办法由市工会女职工委员会负责解释。

本办法自下发之日起实施。

附件： 舟山市在职单亲女职工疑难疾病专项救助申请表
附件

舟山市在职单亲女职工疑难疾病专项救助申请表

                                     填表日期：

	申请人
	
	性别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	工作

时间
	
	婚姻状况
	
	患  何种疾病
	

	工作
单位
	
	家庭

住址
	

	身份证号   码
	
	发卡银行
	

	
	
	银行卡号码
	

	家庭主要成员
	姓 名
	关
系
	年龄
	身份证

号  码
	工  作
单  位
	健康状况
	年均收入
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	申请救助原因
	                                  申请人签名：

	基层女职工组织意见
	经办人：

（签章）

年   月   日
	产  业
(系  统)

工  会
女职委

意  见
	经办人：

（签章）

  年   月   日

	市  总

女职委

意  见
	                       经办人：

                     （签章）

                     年   月   日


注:随本表需附上申请人病历、疑难疾病鉴定报告和本人身份证复印件。
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