附件5：
天津市总工会关于设立在职工会会员
大病救助资金的实施办法（试行）
为进一步贯彻落实习近平新时代中国特色社会主义思想和党的十九大精神，落实中国工会十七大部署要求，把面向基层、面向普通、面向一线、面向困难职工的要求落到实处，有效缓解我市职工因病造成的生活困难，市总工会决定出资1亿元设立在职工会会员大病救助资金，及时把党和政府的关怀温暖送到职工的心坎上，特制定实施办法如下：

一、救助对象

符合下列条件的会员，可以申请救助：

1.在职工会会员；
2.因病在医保定点医院治疗。
具备上述两个条件，且自2018年起，在职工会会员本人全年医药费（含自费）经医保、商业保险、单位二次报销后，实际个人支付医药费总额超过6万元。

二、救助标准

救助标准根据一年内会员实际个人支付医药费总额，分梯度给予1-5万元救助。救助标准详见下表：

	实际个人支付医药费总额（万元）
	救助金额（万元）

	6（含）-7（不含）
	1

	7（含）-8（不含）
	2

	8（含）-9（不含）
	3

	9（含）-10（不含）
	4

	10（含）及以上
	5


三、办理程序
（一）会员个人申请。

会员个人提出申请，向所在单位工会提供身份证、医药费单据等材料。

（二）基层工会初审。

会员所在单位对申报材料进行初审，符合条件的填写《职工会员大病救助申报表》（见附件1），由所在单位工会主席签字盖章，申报表和会员医药费单据、会员身份证明（附件2）等材料复印件一并报上级工会，并留档备查。
（三）区局集团公司工会审核把关。
1.区局集团公司工会负责对基层上报的申报表和证明材料，对照大病救助对象、大病救助标准等内容严格审核把关。
2.符合规定救助条件的，须经区局集团公司工会主席办公会审定。
3.及时按标准将救助资金拨付到工会会员卡等银行卡中；救助金由相关区局集团公司工会先行垫付。
会员因死亡等特殊原因无法拨到银行卡的，可划拨至会员直系亲属银行卡，并附相关说明留档备查。
（四）市总工会拨款。
1.各区局集团公司工会汇总填写《职工会员大病救助汇总申请表》（见附件3），于每年4月15日、10月15日前报至市总工会权益保障部。
2.由权益保障部及时汇总，形成工作报告，按资金审批相关程序由市总工会财务资产管理部向各区局集团公司工会拨付救助金。
3.市总工会权益保障部牵头，会同财务资产部、经审办等部门负责抽查、督查、审计。
4.对不按照标准救助，弄虚作假等不作为乱作为的相关单位严肃问责。
四、其他事项

（一）本办法自印发之日起施行。为体现市委市政府对广大职工会员的关怀，对大病会员实施追溯性救助；会员实际个人支付医药费额考核起始时间为2018年1月1日。一年只能享受一次救助。
（二）各级工会可以依据工会经费的有关规定，结合实际尽力而行、量力而为地制定本单位的大病救助具体办法，特别加强与市总工会的政策衔接，对大病会员开展救助。
（三）各级工会要广泛宣传大病救助政策，确保广大会员职工人人皆知、家喻户晓，使大病会员得到及时救助。

（四）本办法未尽事宜，由市总工会权益保障部进行解释。
滨海新区在职工会会员大病救助

资金实施办法（试行）

第一章 总则

第一条为进一步贯彻落实习近平新时代中国特色社会主义思想和党的十九大精神，落实中国工会十七大部署要求，把面向基层、面向普通、面向一线、面向困难职工的要求落到实处，根据《天津市总工会关于设立在职工会会员大病救助资金的实施办法（试行）》，结合本区实际，制定本办法。

第二条本办法是对《天津市总工会关于设立在职工会会员大病救助资金的实施办法（试行）》相关救助政策的补充和衔接，对滨海新区在职工会会员因病造成的生活困难实施普惠救助，及时把党和政府的关怀温暖送到职工的心坎上。

第二章 救助对象

第三条  符合下列条件的滨海新区会员，可以申请救助：

（一）在职工会会员；

（二）因病在医保定点医院治疗。

具备上述两个条件，且自2018年起，在职工会会员本人全年医药费（含自费）经医保、单位二次报销后，实际个人支付医药费总额超过2万元（含）。

第三章  救助标准

第四条救助标准根据一年内在职工会会员本人实际个人支付医药费总额，分梯度给予救助，救助标准：

（一）实际个人支付医药费总额2万元（含）--3万元（不含），救助金额0.3万元。

（二）实际个人支付医药费总额3万元（含）--4万元（不含），救助金额0.5万元。

（三）实际个人支付医药费总额4万元（含）--5万元（不含），救助金额0.7万元。

（四）实际个人支付医药费总额5万元（含）--6万元（不含），救助金额0.9万元。

（五）实际个人支付医药费总额6万元（含）--11万元（不含），按照《天津市总工会关于设立在职工会会员大病救助资金的实施办法（试行）》相关救助政策给予救助。救助标准：

1、实际个人支付医药费总额6万元（含）--7万元（不含），救助金额1万元。

2、实际个人支付医药费总额7万元（含）--8万元（不含），救助金额2万元。

3、实际个人支付医药费总额8万元（含）--9万元（不含），救助金额3万元。

4、实际个人支付医药费总额9万元（含）--10万元（不含），救助金额4万元。

5、实际个人支付医药费总额10万元（含）--11万元（不含），救助金额5万元。

（六）实际个人支付医药费总额11万元（含）--12万元（不含），救助金额6万元。（其中市总工会救助5万元，新区总工会救助1万元）。

（七）实际个人支付医药费总额12万元（含）--13万元（不含），救助金额7万元。（其中市总工会救助5万元，新区总工会救助2万元）。

（八）实际个人支付医药费总额13万元（含）及以上，救助金额7.9万元。（其中市总工会救助5万元，新区总工会救助2.9万元）。

第四章  救助程序

第五条会员个人提出申请，向所在单位工会提供身份证、医药费单据等材料。

第六条会员一年享受一次救助，医药费单据不得重复计算。计算发生医药费的1年期限，以职工申请大病救助之日前的1年时间计。

第七条会员所在单位对申报材料进行初审，符合条件的填写《职工会员大病救助申报表》，由所在单位工会主席签字盖章，《承诺书》由职工本人或代办人签字和会员医药费单据、会员身份证明等材料一并报上级工会，并留档备查。
第八条各开发区、街镇、系统和直属单位工会对基层上报的申报表和证明材料，对照大病救助对象、大病救助标准等内容严格审核把关。汇总填写《职工会员大病救助汇总申请表》和承诺书、申报表、会员医药费单据、会员身份证明等材料一并于每年3月20日、9月20日前报滨海新区总工会权益保障部，并留档备查。

第九条滨海新区总工会负责对基层上报的申报表和证明材料，对照大病救助对象、大病救助标准等内容严格审核把关。由滨海新区总工会权益保障部及时汇总，形成工作报告，符合规定救助条件的，报滨海新区总工会党组会议审定。

第十条由滨海新区总工会财务资产部及时按标准将救助资金拨付到工会会员卡等银行卡中。会员因死亡等特殊原因无法拨到银行卡的，可划拨至会员直系亲属银行卡，并附相关说明留档备查。

第五章  资金筹集、使用和管理

第十一条滨海新区总工会出资1000万元设立滨海新区在职工会会员大病救助资金，资金来源由滨海新区总工会工会经费列支。

第十二条滨海新区在职工会会员大病救助资金要设立专项科目，专款专用，每年剩余救助资金不足1000万元或支出救助资金超出1000万元，需经滨海新区总工会党组会议研究通过后及时补足或追加。

第十三条救助资金的发放要严格履行财务手续，严格按照程序发放。

第十四条救助资金的管理、使用接受滨海新区总工会经费审查委员会的监督和审计。

第十五条对不按照标准救助，弄虚作假等不作为乱作为的相关单位和个人严肃问责。

第六章  附 则

第十六条本办法自印发之日起施行。为体现对广大职工会员的关怀，对大病会员实施追溯性救助；会员实际个人支付医药费额考核起始时间为2018年1月1日。一年只能享受一次救助。

第十七条各级工会可以依据工会经费的有关规定，结合实际尽力而行、量力而为地制定本单位的大病救助具体办法，加强与市、区总工会的政策衔接，对大病会员开展救助，相关救助办法要及时报滨海新区总工会权益保障部审核备案。

第十八条 按照《天津市工会送温暖资金使用管理实施细则（试行）》规定，开展在职职工会员大病救助，各级工会可结合自身实际适当配比救助资金，每年每人救助金总额不超过8万元（含），并且不超过在职职工会员一年内自负药费总额的70%。

第十九条 各级工会要广泛宣传天津市总工会和滨海新区总工会大病救助政策，确保广大会员职工人人皆知、家喻户晓，使大病会员得到及时救助。

第二十条本办法未尽事宜，由滨海新区总工会权益保障部进行解释。
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