
	附件1

	困难职工家庭建档申请审批表

	困难救助申请人基本情况

	姓名 
	
	性别 
	
	年龄
	
	有无低保
	

	身份证号码 
	
	致困原因
	

	工作状态 
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭主要困难情况  
	

	本人承诺
	  本人不存在《西藏自治区工会困难职工家庭认定和档案管理办法》中禁止建档的有关情形，本人提供的全部信息真实无误，并愿意配合提供相关证明资料。同时授权工会将本人信息与民政、人社等政府有关部门进行信息比对和核查。 

                                承诺人（签名）：

                                   年  月  日 

	入户调查人员意见
	入户核查人签名

年  月  日
	基层工会初审意见
	(公章+审签人签字)

年 月 日

	县（区）工会/市直各机关企（事）业单位工会审核意见
	(公章+审签人签字)

年 月 日
	地（市）工会、公司（集团）工会、市直机关工会审批意见 
	(公章+审签人签字)

年 月 日


附件2
西藏自治区申请救助居民家庭经济

状况查询授权书
本人同意授权              （审批机构）及拉萨市申请救助居民家庭经济状况核对中心（核对机构），通过教育、公安、民政、人社、自然资源、住建、市场监管、乡村振兴、医保、残联、税务、公积金中心、银行、保险、证券等部门（机构），以及涉及城乡居民基本生活支出的有关单位，就社会救助、社会保障、社会福利等事项，对本人及家庭成员基本信息和家庭经济状况、基本生活支出相关信息进行核查。本授权自本人签名之日起生效，在申请、享受待遇期间均有效。
　　本人承诺提交的相关证明材料真实有效，如有虚假，本人愿意承担相应法律责任及后果。

授权人信息

	签名(指印)
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


代签人信息

	代签人名（指印）
	身份证号
	联系电话
	与授权人关系

	
	
	
	


备注：1.授权人无民事行为能力、限制民事行为能力的，可由其法定监护人代为签署，并在代签处填写相关信息。2.线上核对工作需上传此表至核对系统。

	附件3

	拉萨市工会困难职工精准识别调查登记表

	职工档案编号
	
	困难类别
	□深度困难□相对困难□意外致困
	低保户低保证号：
	

	姓名
	民 族
	性 别
	政治面貌
	身份证号
	年龄
	健康状况
	疾病/残疾类别
	工作状态
	工作时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住房类型
	门牌号
	建筑面积
	手机号码
	其它联系电话
	邮政编码
	劳模类型
	所属行业
	婚姻状况
	户口类型

	
	
	
	
	
	
	□是□否
	
	
	

	备  注
	有房填写：自建房、商品房、经济适用房、两限房、回迁房。无房填写：承租单位公房、政府廉租房、租房、其它

	家庭住址
	工 作 单 位
	单位性质
	
	企业状况
	是否单亲
	户口所在地行政区划

	
	
	
	
	□是□否
	

	本人医保状况
	 □有 □无
	□ 职工医保  □ 居民医保  □ 农村医保 
	本人是否退休职工
	□是  □否

	家庭
主要
成员
	姓名
	关系
	性别
	政治面貌
	身份证号
	户口性质
	健康状况
	身份
	月薪资收入
	年度非薪资收入
	医保状况
	单位或学校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A、本人月均收入
	B、家庭其他成员年度薪资总收入
	C、家庭其它非薪资年收入
	D、家庭年度总收入(D=A×12+B+C)
	E、家庭年度总支出(E=H+I+J+K)
	F、家庭人口
	   G、家庭人均月收入      G=(D-E)÷家庭总人口÷12

	
	
	
	
	
	
	

	必要支出情况E=H+I+J+K
	E、支出总合计
	H、生病住院支出（元∕年）
	I、子女就学支出（元∕年）
	J、意外性支出（元∕年）
	K、其它特殊支出                           （元∕年）

	
	
	
	
	
	

	其他特殊情况说明
	

	备  注
	1.家庭成员收支情况包括困难职工本人收入，属于退休的必须在工作单位栏注明从哪里单位退休。2.家庭收入包括工资性收入（以计件工资即工资表为主要依据）、经营性收入、财产性收入、补贴性收入、其它收入。3.生病住院支出是指去医疗保险等报销之后个人自付部分，主要按照职工住院后《结算单》自付部分为依据。4.子女就学支出以子女上大学费、路费发票为依据。5.意外性支出主要以相关票据为主要依据。

	主要致困原因
	□本人大病            □供养直系亲属大病    □本人残疾          □本人收入低        □本人下岗失业                        □家属下岗失业        □遭受自然灾害        □受重大意外事故    □子女上学      □家庭成员无劳动能力     □有劳动能力而未就业  □家属残疾            □其他（文字描述）         

	次要致困原因
	□本人大病            □供养直系亲属大病    □本人残疾          □家属残疾      □本人下岗失业                        □家属下岗失业        □遭受自然灾害        □受重大意外事故    □子女上学      □家庭成员无劳动能力     □有劳动能力而未就业  □家庭整体收入低                                 

	是否有一定           自救能力
	 □是 

 □否
	是否为零就业

家庭
	 □是 

 □否
	本人是否遗属
	 □是

 □否
	本人是否  遗孤
	□ 是        □ 否

	需要上传到帮扶系统的                    附件数量
	附件类型及名称
	备   注

	
	 □身份证   □户籍证明   □单位证明   □医药费收据  □住院结算单

 □低保证   □子女就学证明材料        □必要支出证明材料  □其它
	

	五类重点

群体
	□1.低保范围内有劳动能力而

未就业的职工                     □2.收入或生活水平低于低保

线而未纳入低保的职工               □3.支出性生活困难的职工      □4.城市困难农民工           □5.供给侧结构性改革中困难

职工

□6.其他（注明）
	“四个一批”

措施
	□1.就业创业发展 

□2.纳入社会保障制度覆盖

□3.纳入大病保险和医疗互助

保险保障               

□4.社会救助兜底 

□5.其他(注明）
	七个行动

计划
	□1.技能培训促就业计划      □2.创业援助计划            □3.阳光就业计划            □4.职工医疗互助计划        □5.金秋助学计划            □6.结对帮扶                         □7.送温暖精准计划          □8.其他（注明）

	帮扶需要
	□就医帮扶  □就学帮扶  □就业帮扶  □住房帮扶  □创业扶持  □纳入社会制度覆盖帮扶  □技术培训、技能提升  □纳入残疾保障   □纳入政府低保              □大病保险       □其它（注明）
	调查单位（盖章）

	入户调查

情况
	调查时间
	调查人（签字）
	困难职工本人（签字）
	

	
	
	
	
	


	附件4

	拉萨市工会帮扶救助申请审批表

	 帮扶项目：                      

	  填报单位:
	是否在档：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	参工时间
	
	贴1寸照片处



	工作单位
	
	单位工会

联系电话
	
	

	家庭住址
	
	本人联

系电话
	
	

	工作岗位   及职务
	
	身份证

号码
	

	致困原因
	

	申请救助人所在单位工会意见
	 （单位公章） 工会主席（签字）:         年  月  日         

	上级工会意见
	 （单位公章） 工会主席（签字）:        年  月  日         

	帮扶中心意见
	 （单位公章） 调查人（签字）:          年  月  日

	主管部门意见
	 （单位公章） 负责人（签字）:        年  月  日 

	业务分管领导意见
	       （签 字）：            年  月  日         

	财务

分管领导审核意见
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            年   月    日     
	 财务负责人              签 字
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       年   月    日 


附件5

拉萨市工会困难职工建档公示

本次共有   户申请成为工会困难职工帮扶对象并提出困难救助。根据《西藏自治区工会困难职工家庭认定和档案管理办法》等有关规定，现予以公示。公示期为   年  月 日至    年  月  日。各位会员如有异议的，请在   年 月 日前向本单位工会反映。

公示内容

	申请人及家庭成员
	工作单位或学校
	月收入
	医保和

社保情况
	家庭住房情况
	家庭拥有车辆情况
	家庭人均月收入
	致困

原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位工会联系人：                    举报电话： 

工会委员会（章） 

年 月 日

附件6

西藏自治区申请救助居民家庭经济

状况核对委托函


                     核对中心：

因                      （政策/业务）需求，根据核对对象本人或监护人书面授权，现委托你单位对      （户）          

          （人）的家庭经济状况进行核对，委托核对明细附后。

委托单位（盖章）：

年    月   日

备注：1.此表由委托部门（社会救助管理部门）填写；
　　　2. 线上核对工作需上传此表至系统内。
附件7
拉萨市工会2026年金秋助学审核通过困难职工花名册

	序号
	姓名
	民族
	性别
	年龄
	身份证

号码
	单位或学校
	联系电话
	家庭住址
	身体状况
	残疾类别
	在岗/无业
	与申请职工           关系
	家庭人数
	月收入(元）
	年收入(元）
	年支出(元）
	家庭月人均收入
	区内户口
	区外户口
	基层工会
	系统工会

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	城镇
	农村
	城镇
	农村
	
	

	1
	XX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	√
	
	
	
	
	

	
	XX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	XX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭年支出主要为XX学费X元、住宿费X元；XX因X疾病医疗支出为XX元；XX因X原因目前无业在等。

	2
	XX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	XX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：此表依据本级工会审核通过名单由县（区）总工会和市直企（事）业单位工会填报。


附件8
拉萨市工会2026年金秋助学活动名单汇总表

	序号
	隶属工会
	填报单位
	申请人

姓名
	申请人工作

岗位
	联系方式
	银行卡号
	开户行名称
	致困原因
	家庭

人口数/人
	家庭年度总收入/元
	非生活性必要支出/元
	家庭人均月可支配收入/元
	学生姓名
	学校名称及专业
	区内/区外
	联系号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.家庭年度总收入=（本人月收入×12）+家庭其他成员年度薪资总收入+家庭其它非薪资年收入；2.家庭人均月可支配收入=（家庭年度总收入-家庭年度总支出）÷家庭总人口÷12。（此表根据本级工会审核通过名单由县（区）总工会和市直企（事）业单位工会填报。）




