
临会办〔2014〕92号

关于做好全市困难劳模调查摸底工作的通知

各县区总工会，临沂高新技术产业开发区、经济技术开发区、临港经济开发区总工会，临沂矿业集团公司工会，蒙山管委会工会，市直产业（系统）、大企业集团公司工会，中直、省直驻临单位工会，各大专院校工会，市直机关工会工委：

根据省总工会《关于做好全国劳模专项补助资金和省劳模生活困难慰问金发放工作的通知》（鲁会办〔2014〕156号）精神，为做好今年各级困难劳模帮扶救助工作，经市总研究，对全市困难劳模生活状况进行一次摸底调查。现将有关事项通知如下：
一、调查范围
健在并保持荣誉称号的全国劳动模范和先进工作者（含经确认享受全国劳模待遇者，以下统称“全国劳模”）；生活有特殊困难的山东省劳动模范（不含部劳模）、和临沂市劳动模范。
二、调查对象和重点内容
1、为准确掌握全国劳模收入情况，全国劳模需要报送今年11月份工资单和劳模其它收入情况证明（离退休的请注明收入中是否含劳模荣誉津贴，如不含请说明原因；农业劳模由所在村委会、居委会出具年收入证明；领取“低保”的由当地民政部门出具证明，并加盖单位公章。各县区、市直各有关单位工会将所管理的全部全国劳模填报《全国劳动模范、先进工作者调查情况汇总表》（附件1）；无固定工资收入的全国劳模（如下岗、分流、转换职工身份、辞职及自谋职业等），要在附件1的备注中说明；有特殊困难全国劳模请一并填写《2014年全国劳模特殊困难帮扶资金申报表》（附件2）；劳模因本人或家属患病造成生活困难的，需提供相关费用收据。
2、省、市劳模主要统计困难劳模人数和困难情况。
3、特殊困难劳模是指：①本人自付医药费较多造成生活困难的；②与企业解除劳动关系后生活困难的；③由劳模抚养或赡养的直系亲属因就学、患重病和遭受意外灾害等造成家庭生活困难的；④农民劳模生活困难的。请各有关单位工会认真做好调查统计工作，按附件内容逐项认真填报，并加盖公章。
三、工作要求
开展困难劳模摸底调查，是今年省、市总工会统一安排部署的重点工作之一。各级工会要予以高度重视，加强领导，精心组织，要认真负责、实事求是地做好调查统计工作。如实上报劳模困难情况，不虚报，不漏报。要加强宣传，扩大对困难劳模实行帮扶救助工作的社会影响，进一步弘扬劳模精神，在全社会营造关爱劳模、尊重劳模、学赶劳模的良好氛围。
各县区、市直各有关单位工会要认真审核填报，经办人、分管领导签字后加盖公章，务必于2014年12月16日前报市总工会生产保障部（同时上报附件电子版）；逾期不报的，不再分配劳模帮扶资金。
联系电话：8726710.

附件：1、《全国劳动模范、先进工作者调查情况汇总表》
2、《2014年度全国劳模特殊困难帮扶申报表》
3、《2014年度省劳模特殊困难帮扶申报表》

4、《2014年困难市级劳模统计表》
临沂市总工会
2014年12月12日
附件1：

全国劳动模范、先进工作者调查情况汇总表

申报单位（公章）：                                                               年    月     日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	就业
情况
	荣获称
号时间
	本人
月收入
	个人银行卡号（工商银行）
	本人手机

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签章）：                                分管领导（签章）：
附件2：

2014年度全国劳模特殊困难帮扶申请表

申报单位（公章）：                                                    年    月     日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	就业
情况
	荣获称号
名称及时间
	困难原因

	
	
	
	
	  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签章）：                                      分管领导（签章）：
注：按困难程度进行排序

附件3：

2014年度省劳模特殊困难帮扶申请表

申报单位（公章）：                                                    年    月     日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	就业
情况
	荣获称号
名称及时间
	困难原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签章）：                                      分管领导（签章）：
注：按困难程度进行排序

附件4：

困难市劳模汇总表

申报单位（公章）：                                              年  月   日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位及职务
	就业
情况
	荣获称号
名称及时间
	困难原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签章）：                                      分管领导（签章）：
注：1、按困难程度进行排序。
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