关于对2015、2016年度
省级困难劳模资金进行绩效评价的通知
各县区总工会、市直各有关单位工会：

近期省总下发通知，将于6月底7月初对2015、2016年度困难省劳模专项帮扶资金进行绩效评价。现将有关事项通知如下：

一、需要整理提供的资料

1、2015年、2016年建档困难省劳模明细表（附件1），盖章并报送电子版。
2、2015年、2016年困难省劳模资金分配表、发放签名表（同时提供电子版）及银行回执单复印件。(2016分配表电子版不再报送)
3、评价期间单位及个人调查问卷（附件2）。
二、报送时间

2017年6月28日上午12：00前。
三、工作要求

绩效考核工作时间紧、任务重、要求高，考核结果与下一年度资金分配挂钩，请各县区、各有关单位严格按照时间节点保质、保量完成材料上报工作（省总要求各地市上报材料最后时间为6月29日前），电子版统一报送EXCEL表格。
                              市总生产保障部

                               2017年6月26日

附件1：

困难省劳模明细表

	姓名
	性别
	民族
	身份证
	联系方式
	单位及职务
	困难类别
	疾病说明
	劳模类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：
	专项帮扶资金情况个人调查问卷

	被调查人姓名：            所属单位：
	调查人员：
	调查日期：
	

	专项资金所属年度：
	
	复核人员：
	复核日期：
	

	调查项目
	　
	是
	否
	不适合
	说明

	被调查人员基本情况
	1.您是否属于省级劳模
	　
	　
	　
	　

	
	2.您是否属于困难职工
	　
	　
	　
	　

	
	3.您本人的档案资料是否与实际情况一致
	　
	　
	　
	　

	
	4.您的联系方式(必填）：                 
	　
	　
	　
	　

	资金收取情况
	5.您是否通过银行转账收到资金？
	　
	　
	　
	　

	
	6.如通过银行转账，您的卡号（必填）：          
	　
	　
	　
	　

	
	7.如通过现金收取帮扶资金，是否您本人签收？
	　
	　
	　
	　

	帮扶专项资金使用的效果情况
	8.您是否了解资金来源及工会帮扶工作?
	　
	　
	　
	　

	
	9.是否有效解决了您的实际困难？
	　
	　
	　
	　

	
	10.您对帮扶专项资金的申报程序、发放方式、工作人员服务态度等是否满意？
	　
	　
	　
	　

	被调查人签字：             
	
	
	
	

	填表说明：1、本表系被救助困难劳模和职工填写；2、必填项应在本栏次填写详细信息；3、调查内容按个人情况在“是”、“否”、“不适合”划钩√，如填列“不适合”项，具体情况可在说明中进行简要描述；4、被调查人需在本表签字确认。


