  长沙学院教职工重大生活困难帮扶基金申请审批表
分工会名称：

	姓 名
	　
	性 别
	　
	民 族
	　

	出 生

年 月
	
	文 化

程 度
	
	职 务

职 称
	　

	部 门
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	家庭住址
	

	家庭年总收入
	
	困难类型
	

	家    庭

主要成员
	性别
	年龄
	与本人

关  系
	工作情况
	月收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	生活困

难现状

及主要

原  因

附：相关 证明材  料（请粘贴于此）
	                       申请人签名：

                       年      月      日

	分工会

意  见
	   分会主席签名：                

   年      月      日

	基金管理委员会

意  见
	                     基金管理委员会（盖章）：

   年      月      日

	党委会
审  定

意  见                              
	                  党政办（盖章）：           

                       年      月      日

	公 示

情  况

登记                              
	记录人签名：      ：                                                                         年      月      日  


填制说明：

1、“困难类型”栏分别填写：①特别困难；②比较困难③暂时困难。 

2、“证明材料”栏中，病患者应附市级及以上医院病历、诊断书（或检查报告）、费用清单、医药费发票等；受灾者应附乡、镇、街道政府部门出具的受灾情况证明。

3、此表一式两份。

附件：申请所附相关材料目录

一、因病申请所需材料

1、住院病人需提供材料：住院医药费收据、住院结算单、住院病人费用总清单、出院诊断书、出院记录等原件并盖医院公章。如果享受了工会为教职工购买的补充医疗保险或个人购买的商业保险，以上材料可提供复印件，同时需提供由保险公司出具的保险金赔付医药费分报证明单原件并盖章。
  2、出院后门诊病人需提供材料：门诊病历记录、检查报告单、医药费发票、费用明细单等原件。

二、申请人为尚无工作能力无收入来源的配偶或子女，申请救助所需材料：
1、参加了城镇居民医疗保险并符合享受居民基本医疗保险待遇的条件；
2、一个结算年度内，个人自付医疗费用超过1万元（目录内）即：医疗总费用－完全自付＞1万元；
3、基金支付比例低于50%即：统筹支付／（医疗总费用－完全自付）＜50%；
4、享受城镇居民最低生活的人员或持有《中华人民共和国残疾人证》且残疾等级为1-2级的人员或因病致贫人员。

三、受灾：乡、镇、街道政府部门出具的申请人受灾情况证明。

