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关于转发吉林省总工会《关于做好

2021年省级表彰奖励获得者生活特殊困难

帮扶金发放工作的通知》的通知
省直各单位机关工会、各直属基层工会：

现将吉林省总工会《关于做好2021年省级表彰奖励获得者生活特殊困难帮扶金发放工作的通知》（吉会办字〔2021〕53号）转发给你们，请各单位根据通知要求，认真做好统计申报工作，有符合申报条件的单位，请务必于9月15日16:00之前，将相应《申报表》（一式3份，A4纸双面打印）、《2021年省级劳动模范生活特殊困难补助金申报情况汇总表》（一式2份）电子版和纸质材料，以及医疗、收入、房产、公示彩色照片（远、近景）、入户调查核实等证明材料报送至省直机关工会工委，所有证明材料须提供原件1份和复印件3份，其中医保票据复印件必须为彩色。
联 系 人：陈志军
联系电话：88792603
地    址：省委院内3号楼612室

邮    箱：124602642@qq.com

                     吉林省直属机关工会工作委员会

            2021年8月30日


吉会办字〔2021〕53号
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关于做好2021年省级表彰奖励获得者

生活特殊困难帮扶金发放工作的通知

各市(州)总工会，长白山开发区总工会，梅河口市总工会，省直机关工会：

为体现党和政府对省部级表彰奖励获得者（以下简称“省级劳动模范”）的关怀和爱护，进一步做好对生活特殊困难省级劳动模范的帮扶工作，按照《关于印发〈吉林省关于对生活困难表彰奖励获得者帮扶的实施细则（试行）〉的通知》（吉办发〔2021〕8号）文件要求，更好地帮助省级劳动模范解决实际困难，现就做好我省2021年省级劳动模范生活特殊困难帮扶金（以下简称“帮扶金”）发放工作通知如下： 

一、帮扶对象

（一）帮扶对象范围

健在并保持荣誉称号的省级劳动模范、经国务院有关部门和省委、省政府批准享受省（部）级劳动模范待遇的有关人员，并有下列情形之一的可列入本次帮扶范围： 

1.因患病造成家庭生活困难的，经基本医疗保险、居民大病保险（职工补充保险）等报销和医疗救助后，个人负担医疗费用超过家庭人均月平均收入1.5倍的。
2.因职业病鉴定机构确诊为患职业病的帮扶对象，对于生活不能自理或半自理的帮扶对象，在提供医疗救助的基础上，仍需护理的。
3.因自然灾害、意外灾害、直系亲属患重大疾病、子女非义务教育阶段就学（在职教育除外）等原因，导致家庭暂时出现生活困难的，应当给予帮扶。

（二）不能列入帮扶对象范围

具有以下情形之一的，不能列入生活特殊困难帮扶对象：

1.在法定就业年龄内，有劳动能力但无就业意愿的，或者经公共就业服务机构介绍无正当理由拒绝就业的。

2.安排子女自费出国（境）留学的。

3.年度内本人及配偶自费出国（境）旅游的。

4.家庭财产超过帮扶标准的。

5.劳模及其配偶名下自有住房超过2 套的。
6.家庭人均月收入超过所在市（州）上一年度城镇非私营单位就业人员月平均工资1.5倍的。
7.经证实不属于生活困难其他情形的。

8.撤销荣誉称号的、移居国 (境)外的、去向不明且失去联系的劳模。
（三）帮扶对象的认定

未在省总工会登记备案享受省部级劳动模范待遇人员认定原则：

凡经国务院工作部门（含行使行政职能的总公司、总会、银行等）开展的定期全国性系统授予部级荣誉称号（1994年以后表彰的需经人事部审核批准并在表彰决定和荣誉证书中盖加盖人社部公章），同时在《表彰决定》中明确“享受省（部）级劳动模范待遇”荣誉获得者。以省委、省政府名义表彰的荣誉获得者，其《表彰决定》中明确“享受省（部）级劳动模范待遇”可认定为享受省（部）级劳动模范待遇人员，纳入此次帮扶救助范围。2018年5月以后，中央和国家机关各部委、系统、行业协会与人力资源和社会保障部联合授予称号，并在一个表彰决文件中明确规定享受省部级表彰奖励获得者待遇的人员。
二、帮扶金的补助标准和原则

（一）特殊困难帮扶资金的年度最高补助额原则上不超过5
万元。
（二）因劳模患病，以及配偶、父母、未成年子女患重大疾病，经基本医疗保险、大病保险（职工补充保险）等报销和城乡医疗救助后本人医疗（药）费用负担仍然较重的，个人负担医疗费用超过家庭人均月平均收入1.5倍的可以申请特殊困难补助。劳模补助标准按照本人承担的医疗（药）费总额计算，其他家庭成员补助在省总下拨资金可用数额内进行分配计算，其补助标准参考本人承担的医疗（药）费额。 
（三）申请劳模子女就学特殊困难帮扶的条件，应为劳模家庭人均月收入低于所在市（州）上一年度城镇非私营单位就业人员月平均工资的劳模子女，包括高中（含中等职业教育）和高等教育（大学专科和本科）阶段，及接受特殊教育的残疾儿童。帮扶均按照12个月当地低保最新标准给予补助。当地低保标准为：劳模关系所在的县（区）低保标准。
（四）重大疾病的范围。42种重大疾病范围依据《关于统一城乡居民42种重大疾病医疗保险支付政策的通知》(吉医保联〔2019〕22号)。  
（五）家庭总人口原则上以户籍为单位且常年共同生活的人口计算，或以虽不在同一户籍但具有赡养、扶养、抚养或收养关系且共同生活的人口计算。不计入家庭人口情形以县级以上人民政府规定为准。
（六）劳模因生活自理障碍，导致生活部分不能自理、大部
分不能自理或全部不能自理，造成家庭生活困难的可发放生活护理费。
1.生活护理费来源。当年劳动模范生活特殊困难帮扶金如有结余，可用于发放生活护理费。
2.生活护理费标准。以完全不能自理、大部分不能自理或者部分不能自理3个等级划分，按照劳模所在市（州）上一年度城镇非私营单位就业人员日平均工资的50%、40%或者30%确定生活护理费日补助标准。
（七）月平均收入是指在一定时期内 (一般以上一年度为计算单位)劳模的全部收入总和除以月数。全部收入包括:

1.工资(指应发工资)、奖金、津贴、补贴及其他劳动收入。

2.退休基本养老金及按月领取的其它社会保险待遇。
 3.从政府或者企事业单位获得的基本生活费或一次性收入。4.出租或出售家庭资产获得的收入。
5.法定赡养人或者抚（扶）养人应当给付的赡养费或者抚（扶）养费。
6.接受的馈赠或者继承收入。
7.其他应当计入的收入。
按照规定为劳动模范发放的节日慰问金、劳模补助、荣誉津贴和劳保津贴不计入收入。
（八）特殊困难帮扶资金使用过程中，应优先帮扶除生活自

理障碍以外其它原因造成的困难，应优先帮扶劳模本人。

三、审核与发放程序

特殊困难帮扶资金应严格履行自下而上、逐级申报、审核与发放程序。具体程序如下：
（一）职工劳模应先向基层工会或街道工会提出书面申请，农民劳模应先向乡镇工会提出书面申请。申请时要实事求是反映本人和家庭经济状况、家庭困难状况及原因，并提供相关证明材料。
（二）职工劳模经基层工会或街道工会初审后，由基层工会或街道工会联合社区居委会进行入户调查、向邻里或同事调查走访、向相关机构核实情况；农民劳模经乡镇工会初审后，由乡镇工会联合村委会进行入户调查、向邻里或同事调查走访、向相关机构核实情况。对符合申报条件拟补人员在一定范围内公示。公示结束后，向街道办事处或乡镇人民政府申报。
（三）街道办事处负责对职工劳模申请审核，乡镇人民政府负责对农民劳模申请审核，审核通过后向县（区）总工会申报。
（四）县（区）总工会负责与政府有关部门进行数据比对和对劳模申请审核。经县（区）总工会主席办公会议或党组会议研究通过后，向市（州）总工会申报。
（五）市（州）总工会负责制定特殊困难帮扶资金具体发放方案，计算特殊困难帮扶金拟补助数额，经市（州）主席办公会议或党组会议研究通过后，向社会公示。公示结束后，向省总工会申报。
（六）省总工会负责审核相关申报材料，制定年度整体发放工作方案，经省总主席办公会议或党组会议审定后，由省总财务部门将劳模特殊困难帮扶资金下拨到各市（州）账户。

（七）市（州）总工会根据省总工会下拨的资金额度，完善特殊困难帮扶资金具体发放方案，并负责精准计算每位劳模具体分配数额，经市（州）分管主席和党组书记审定后，由各市（州）总工会将特殊困难帮扶资金直接汇入到省劳模的个人银行账户。将最终具体发放方案上报省总工会备案。
四、证明材料

（一）医疗证明材料
1.住院接受治疗的，须提供住院病历、病情诊断书、出院结算单（医保票据）。
2.住院接受治疗出院后，因二次报销或救助等原因，无法提供原件证明材料的，须在已经得到二次报销或救助的住院病历、病情诊断书、出院结算单（医保票据）复印件加盖给予二次报销或救助部门公章。

3.未住院接受治疗，只在诊所、医院门诊、药店等处接受治疗或购买药品，须提供加盖医生名章的病情诊断证明材料和医生开药处方，以及自费接受治疗或自费购买用于治疗所患疾病有关药品的医保票据。
（二）劳模身份证明材料

2020年已申请并得到过帮扶金救助的省级劳动模范，本次不再需要进行省级劳动模范身份认定。2021年新增加的申请生活特殊困难补助省级劳动模范（2020年未获得省级劳动模范帮扶金救助的省级劳动模范），本次须进行省级劳动模范身份认定并提供以下证明材料：

1.省级劳动模范本人身份证复印件。

2.荣誉证书原件和复印件。

3.未在省总工会登记备案的荣誉获得者须提供加盖原推荐单位档案、人事、组织等相关管理部门公章的《表彰决定》或《审批表》复印件。
（三）收入证明材料
1.在职劳模及在职家庭成员须提供由本人所在单位劳资、人事或组织部门出具加盖本单位劳资、人事或组织部门公章的劳模本人上一年度月平均收入证明材料。
2.离退休劳模及离退休家庭成员须提供由本人所在地离退休养老金发放管理部门出具加盖公章的劳模本人上一年度月平均退休金养老金收入证明材料。

3.农民劳模及家庭成员中的农民，须提供本人所在的村委会出具加盖公章的证明材料（有承包土地的须写明本人所承包土地上一年度全部收入金额）和本人身份证复印件。
   4.农民劳模经有关部门批准并享受国家公务员或事业编制人员工资待遇的，提供相关证明材料，按职工劳模对待。

5.在校就读的劳模成年子女须提供就读证明材料（在职教育除外）。

6.在就业年龄内有劳动能力无工资收入的家庭成员，其收入金额按照所在县区最低工资标准计算。

7.计算收入时精确到以元为单位的整数位,小数点后第1位四舍五入。
（四）其它证明材料

1.劳模本人因劳动功能障碍、生活自理障碍造成家庭生活困难的，须取得劳动功能障碍、生活自理障碍司法鉴定证明材料。 

2.劳模家庭因自然灾害、意外灾害造成家庭生活困难证明材料。
3.房产管理部门出具的劳模及其配偶名下自有住房套数证明材料。
4.子女所在学校出具的子女就学证明材料。

5.公示现场的近景和远景彩色照片，入户调查、邻里或同事走访调查等核查证明材料。

6.上述证明材料有效时间范围：2020年10月1日至2021

年8月31日。

7.证明材料须提供原件1份和复印件3份，其中医保票据须提供彩色复印件。证明材料原件由市（州）总工会长期留存，其余3份证明材料复印件由省总工会、县（区）总工会、乡镇工会、基层工会或街道工会各自长期留存。

8.证明材料须完整、清晰且能够辨认，对于缺少或提供不符合要求证明材料，各级工会不予受理。
五、工作与纪律要求
（一）各级工会的劳模管理、财务、经费审查等部门应当密切配合,各负其责。劳模管理部门负责补助资金的核定、分配、发放等日常管理工作;财务部门负责补助资金的财务管理、财务监督和会计核算;经费审查部门负责补助资金管理使用情况的审查审计监督。

（二）建立重大疾病、劳动功能障碍、生活自理障碍情况与医保、社保、人社和房产管理等部门进行数据比对工作机制。县（区）总工会负责数据比对工作的具体操作与实施。对于拒绝调查核实家庭财产和收入状况，暂不予以帮扶。
（三）各级工会及其工作人员必须严格执行有关规定,严禁截留、挪用、冒领补助资金,杜绝随意扩大发放范围、擅自提高补助标准。对在补助资金发放管理工作中存在严重失职、渎职、弄虚作假、以权谋私等违法违规行为的, 按照有关规定严肃处理。

（四）对于采取虚报、隐瞒、伪造等手段，骗取困难帮扶资金的，没收其非法所得，依照有关规定撤销其所获荣誉，停止其享受相关待遇。

（五）补助资金由省总工会统一下拨到各市（州）总工会账户，并严格按照财务管理制度履行审批程序。补助资金发放采用银行卡（存折）结算方式，并通过电话、信函、网络等方式及时告知劳模本人，同时告知有关管理单位。
六、材料要求

1.请各地认真填写各种表格，表中内容要填全和精确，不得漏填或少填。  

2.《申报表》中“审查意见”栏由相关负责人用碳素笔签名，并填写明确意见和解释说明。
3.全部申报表均须用A4纸双面打印，非双面打印一律无效。

4.《2021年省级劳模特殊困难补助金申报情况汇总表》须上报电子版表格及纸质表格一式2份。
附件：

1.2021年省级职工劳模生活特殊困难补助申报表
2.2021年省级职工劳模家庭成员生活特殊困难补助申报表
3.2021年省级农民劳模生活特殊困难补助申报表
4.2021年省级农民劳模家庭成员生活特殊困难补助申报表

5.2021年省级劳模家庭成员收入相关信息申报表。

6.重大疾病病种明细表
7.2020年城镇非私营单位就业人员月平均工资表
8.2020年城镇非私营单位就业人员日平均工资表
9.2021年省级劳模特殊困难补助金申报情况汇总表

吉林省总工会办公室
                              2021年8月27日
附件1
2021年省级职工劳模生活特殊困难补助申报表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	工作单位及职务
	

	本人电话
	
	劳模单位或家属电话
	

	荣誉称号及授予年月
	

	劳模家庭

人口总数
	
	劳模家庭月

全部总收入

（单位：元）
	
	劳模家庭人均月平均收入（单位：元）
	

	生活特殊困难原因
	

	房地产部门

对劳模及其

配偶名下自

有住房没有

超过2套

审查意见
	（房地产管理相关部门公章）

负责人签名：                         

   2021年  月  日

	职工劳模所在基层工会或街道工会对其在一定范围进行公示以及对其困难情况

审查意见
	（基层工会或街道工会公章） 负责人签名：                                2021年  月  日

	职工劳模所在社区居委会对其困难情况

审查意见
	（社区居委会公章）

负责人签名：                               2021年  月  日



	职工劳模所在街道办事处对其困难情况

审查意见
	负责人签名：                             （街道办事处公章）   

                                     2021年  月  日

	职工劳模所在县（区）总工会对其困难情况

审查意见
	负责人签名：                              （县区总工会公章）   

                                          2021年  月  日

	职工劳模

所在市（州）

总工会对其

困难情况

审查意见
	负责人签名：                                （市州总工会公章）   

                                          2021年  月  日


附件2
2021年省级职工劳模家庭成员生活特殊困难补助申报表
	劳模姓名
	
	劳模工作单位及职务
	

	家庭成员姓名
	
	性别
	
	劳模家庭成员与劳模关系
	

	劳模家庭成员

工作单位及职务
	

	家庭成员身份证号码
	

	劳模荣誉称号及授予年月
	

	本人电话
	
	劳模电话
	

	劳模家庭

人口总数
	
	劳模家庭月

全部总收入

（单位：元）
	
	劳模家庭人均月平均收入（单位：元）
	

	生活特殊困难原因
	

	房地产部门

对劳模及其

配偶名下自

有住房没有

超过2套

审查意见
	（房地产管理相关部门公章）

负责人签名：                         

   2021年  月  日

	职工劳模所在基层工会或街道工会对其在一定范围进行公示以及对其困难情况

审查意见
	（基层工会或街道工会公章）

负责人签名：                                 2021年  月  日

	职工劳模所在社区居委会对其困难情况

审查意见
	（社区居委会公章）

负责人签名：                               2021年  月  日

   

	职工劳模所在街道办事处对其困难情况

审查意见
	负责人签名：                             （街道办事处公章）   

                                     2021年  月  日

	职工劳模所在县（区）总工会对其困难情况

审查意见
	负责人签名：                               （县区总工会公章）   

                                          2021年  月  日

	职工劳模

所在市（州）

总工会对其

困难情况

审查意见
	负责人签名：                              （市州总工会公章）   

                                       2021年  月  日


附件3
2021年省级农民劳模生活特殊困难补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	工作单位及职务
	

	本人电话
	
	劳模单位或家属电话
	

	荣誉称号及授予年月
	

	劳模家庭

人口总数
	
	劳模家庭月

全部总收入

（单位：元）
	
	劳模家庭人均月平均收入（单位：元）
	

	生活特殊困难原因
	

	房地产部门

对劳模及其

配偶名下自

有住房没有

超过2套

审查意见
	（房地产管理相关部门公章）

负责人签名：                         

   2021年  月  日

	农民劳模所

在乡镇工会对其在一定范围进行公示以及对其困难情况

审查意见
	（乡镇工会公章）

 负责人签名：                                2021年  月  日

	农民劳模所

在村委会对

其困难情况

审查意见
	（村委会公章）

负责人签名：                                2021年  月  日



	农民劳模

所在乡镇人

民政府对

其困难情况

审查意见
	负责人签名：                              （乡镇人民政府公章）   

                                      2021年  月  日

	职工劳模所在县（区）总工会对其困难情况

审查意见
	负责人签名：                                （县区总工会公章）   

                                          2021年  月  日

	调查摸底的

职工劳模

所在市（州）

总工会对其

困难情况

审查意见
	负责人签名：                              （市州总工会公章）   

                                          2021年  月  日


附件4
2021年省级农民劳模家庭成员生活特殊困难补助申报表

	劳模姓名
	
	劳模工作单位及职务
	

	家庭成员姓名
	
	性别
	
	劳模家庭成员与劳模关系
	

	劳模家庭成员

工作单位及职务
	

	家庭成员身份证号码
	

	劳模荣誉称号及授予年月
	

	本人电话
	
	劳模电话
	

	劳模家庭

人口总数
	
	劳模家庭月

全部总收入

（单位：元）
	
	劳模家庭人均月平均收入（单位：元）
	

	生活特殊困难原因
	

	房地产部门

对劳模及其

配偶名下自

有住房没有

超过2套

审查意见
	（房地产管理相关部门公章）

负责人签名：                          

   2021年  月  日

	农民劳模所

在乡镇工会对其在一定范围进行公示以及对其困难情况

审查意见
	（乡镇工会公章）

 负责人签名：                                 2021年  月  日

	农民劳模所

在村委会对

其困难情况

审查意见
	（村委会公章）

负责人签名：                                 2021年  月  日



	农民劳模

所在乡镇人

民政府对其

困难情况

审查意见
	负责人签名：                                （乡镇人民政府公章）   

                                          2021年  月  日

	职工劳模所在县（区）总工会对其困难情况

审查意见
	负责人签名：                                （县区总工会公章）   

                                           2021年  月  日

	职工劳模

所在市（州）

总工会对其

困难情况

审查意见
	负责人签名：                                （市州总工会公章）   

                                          2021年  月  日


附件5
2021年省级劳模家庭成员收入相关信息申报表
	序号
	姓名
	性别
	与劳模

家庭关系
	工作单位及职务
	在岗或

退休
	月平均应收入（单位：元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	职工劳模

所在基层工会、街道工会或农民劳模所在乡镇工会对其

家庭收入

相关信息

审查意见
	（单位公章）

负责人签名：                2021年  月   日
	劳模所在

县区总工

会对其家

庭收入相

关信息审

查意见
	（单位公章）

负责人签名：                  2021年  月   日


附件6
重大疾病病种明细表

	序号
	重大疾病病种
	序号
	重大疾病病种

	1
	终末期肾病
	22
	甲状腺癌

	2
	乳腺癌
	23
	卵巢癌

	3
	宫颈癌
	24
	淋巴癌

	4
	重性精神病
	25
	膀胱癌

	5
	艾滋病机会性感染
	26
	喉癌

	6
	耐多药肺结核
	27
	鼻（咽）癌

	7
	肺癌
	28
	胰腺癌

	8
	食管癌
	29
	肾癌

	9
	胃癌
	30
	白血病

	10
	结肠癌
	31
	心脏病（限手术治疗）

	11
	直肠癌
	32
	脑出血（限手术治疗）

	12
	慢性粒细胞白血病
	33
	腰椎间盘脱出（限手术治疗）

	13
	急性心肌梗塞（限手术治疗）
	34
	关节置换（限髋、膝关节）

	14
	脑梗死（限经血管介入治疗）
	35
	子宫内膜癌

	15
	血友病
	36
	颅内肿瘤（限手术治疗）

	16
	I型糖尿病
	37
	动脉瘤（限手术治疗）

	17
	甲亢
	38
	急性胰腺炎（限手术治疗）

	18
	唇腭裂（限手术治疗）
	39
	下肢深静脉栓塞（限手术治疗）

	19
	苯丙酮尿症
	40
	儿童白血病

	20
	重型病毒性肝炎
	41
	儿童先天性心脏病

	21
	肝癌
	42
	儿童尿道下裂


     注：手术治疗含介入治疗。

附件7
2020年城镇非私营单位

就业人员月平均工资明细表

	地区
	数额（单位：元）

	长春
	7531

	吉林
	5865

	四平
	5418

	辽源
	5279

	通化
	5197

	白山
	4930

	松原
	6163

	白城
	5167

	延边
	5703

	梅河口
	5197

	省直机关
	7531


附件8
2020年城镇非私营单位

就业人员日平均工资明细表

	地区
	数额（单位：元）

	长春
	248

	吉林
	193

	四平
	178

	辽源
	174

	通化
	171

	白山
	162

	松原
	203

	白城
	170

	延边
	188

	梅河口
	171

	省直机关
	248


附件9
2021年省级劳动模范生活特殊困难补助金申报情况汇总表

申报单位（公章）：                 2021年  月  日                    单位：元

	序号
	姓名
	性别
	工作单位及职务
	就业情况
	荣誉称号及时间
	困难原因
	生活自理障碍程度
	拟帮扶金额
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