附件 1 

2013年全国劳模、市劳模特殊困难情况调查表

（一式二联）

	姓   名
	
	性别
	
	手机
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭详细地址
	
	家庭电话
	

	工作单位及职务
	
	单位电话
	

	劳模类型（划√）
	在职
	退休
	农民
	支内返沪
	其他
	全国劳模
	市劳模
	省部级劳模

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	困   难   情   况   简   述
	

	困   难   分   类   
	以下由区县局（产业、集团）工会填写（在序号上划“√” ）

1、本人患           （疾病名称）重病、大病，医保内自负医疗费用较大，造成生活困难的；

2、本人患           （疾病名称）重病、大病，因不能列入医保而治疗必须的自费医疗项目支出较大，造成生活困难的（附单据     张，合计费用           元）；

3、配偶患            （疾病名称）重病、大病等医保内自负医疗费用较大，造成家庭生活困难的（附单据     张，合计费用           元）；

4、瘫痪、残疾、生活不能自理以及慢性疾病，医疗支出费用较大（合计费用           元），造成生活困难的；

5、独居或丧偶，高龄孤老（80周岁以上）等造成生活困难的；

6、矽肺病人；
7、其他，如本人或所在家庭因突发灾害或意外造成生活困难的。

注：参加城保的劳模，属于第2、3类的，参加新农合的劳模，属于第1、2、3类的，须随附当年相关医药费收据复印件

	劳模所在单位或街道（乡镇）工会
	区县局（产业、集团）工会审核意见

	核实意见：

经办人：                  （工会盖章）

年   月   日


	经审核，该同志困难情况属         类。

经办人 ：               （工会盖章）

年   月   日


1、 此表一式二联，一联及2-3档困难凭证等附件报市总工会经济工作部，一联留存区县局（产业、集团）工会；

2.上报截止时间为11月8日，逾期未报将不列入本年度“三金”发放范围。
