通知
浙总工办发〔2013〕36号

关于做好2013年“爱心透析”专项救助
活动的通知

各市总工会：

为进一步推进工会送温暖活动，切实帮助解决患肾病职工家庭实际困难，省总工会决定2013年继续在全省范围内开展“爱心透析”专项救助。现将有关事项通知如下：

一、切实做好救助对象的摸底工作。
严格按照以下条件，确定本次专项救助的对象：

1、2013年4月30日前，已在各市、县（市、区）总工会职工服务中心（职工维权帮扶中心）建档并录入帮扶工作管理系统的困难职工家庭(不包括临时救助档案部分)。

2、家庭收入须在低保线150%以内，或是家庭收入虽在低保线150%以上，但扣除因重症大病、子女教育等主要致困原因所产生的个人承担费用后（须附相关证明），家庭收入在低保线150%以内；

3、家庭成员患肾功能衰竭且常年实施透析治疗，医疗费用负担较重的；

4、今年未享受过政府或其他社会组织此类专项救助。

二、严格审核救助对象的申请材料。
依据救助对象条件，市、县（市、区）总工会职工服务中心（职工维权帮扶中心）从档案库中筛选初步名单，通知符合救助条件的建档户主向职工服务中心（职工维权帮扶中心）窗口提交以下申请材料：

（1）“爱心透析”专项救助申请表（见附件1）；

（2）家庭成员患肾功能衰竭的医院诊断证明书（须有医保定点资格二级以上医院证明）；

（3）2013年1月—4月用于治疗肾功能衰竭的医院医疗费用（须含有透析项目）收据及病历复印件；
（4）职工本人及患病家庭成员的身份证复印件。

各地总工会保障部门要会同职工服务中心（职工维权帮扶中心），切实做好调查核实工作，认真审核各项申请材料。

三、及时做好救助对象的公示和上报。
经审核的救助对象，经分管领导审批（特殊情况经主席办公会议研究审批）通过后，在职工所在单位公示3日。公示结束后，拟受助名单(附件2)由各市总工会保障部汇总并于2013年5月21日前上报省总工会保障部，由省总工会统一进行第二次公示，确定最后受助名单。
四、其他事项。
救助标准和救助资金发放等事宜，另行通知。
联系人：张伟力    电话：0571-85119961、13666618620
电子邮箱：bzb@zjftu.org
附件：1、浙江工会“爱心透析”专项救助申请表
          2、“爱心透析”专项救助拟受助对象实名制汇总表 
 浙江省总工会办公室
                                    2013年5月6日
抄  送：全总办公厅、保障工作部

浙江省总工会办公室                  2013年5月6日印发

                                             

附件1：   

浙江工会“爱心透析”专项救助申请表
	下列信息由建档户主填写

	户主姓名
	
	所在单位
	

	性  别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	家庭月人均收入
	

	家庭住址
	

	患者姓名
	
	与户主关系
	

	性  别
	
	患有何种疾病
	

	身份证号码
	
	患者电话
	

	参加何种医保
	
	每周透析次数
	

	每次透析费用
	
	每次透析自付比例
	

	今年已发生透析自负费用总计
	

	今年是否享受过此类专项救助
	

	下列信息由工会填写

	户主所在单位工会负责人姓名
	

	户主所在单位工会负责人电话
	

	建档户困难类别
	

	建档时间及建档编号
	

	户主所在单位工会意见

（盖章）

            2010年  月   日
	职工服务中心（职工维权帮扶中心）（盖章）

    2010年  月   日


附件2：

  “爱心透析”专项救助拟受助对象实名制汇总表

                                                 市总工会                 年   月   日
	地   区

（市本级，
区、县）
	建档户主

姓名
	建档户主

身份证号
	建档户主所在单位

（无单位的，填写社区）
	患者姓名
	患者联系电话
	与建档户主关系
	患何疾病
	拟发放金额（元）
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