附件2：

收入证明

兹证明      同志（身份证号码：               ），性别：   ,年龄：   ,系我单位工作人员，（合同签订期限）自    年    月至    年    月在我单位工作，目前在单位担任         职务，税后月平均薪金所得为人民币    元（含年终奖），年收入     元。已为该职工购买社会保险。该职工为我单位工会会员。

　　特此证明。

　　我单位对本收入证明内容的真实性承担法律责任。

　　

　　　　

　　　　　　　　　单位公章或人事（劳资）部门盖章

                          年    月    日

1. 单位全称：_______________________________________

2. 单位地址：_______________________________________

3. 联系电话：________________；邮政编码：____________

4. 人事（劳资）部门负责人姓名：___________(手写签名)

附件3-1：
            工会困难职工公示名单

    本单位     名职工家庭申请2016年困难职工     救助。根据规定，现将所有申请人家庭基本情况予以公示并征求群众意见：

	一、困难职工家庭成员基本情况

	序号
	职工姓名
	性别
	年龄
	家庭人口数
	家庭年总收入（元）
	致困原因
	备注

	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


    公示期自    年   月   日至    年   月   日。职工群众对公示情况有异议的，可在公示期内向单位工会反映，也可直接向省职工服务中心反映。

单位工会电话：

上级工会电话：

   省职工服务中心电话：（0898）65326920

单位公章（签章）
 _____年___月___日
附件3-2：
         工会困难职工公示证明

省职工服务(帮扶)中心：

兹有我单位     名职工（公示名单附后）申请海南省职工服务中心工会困难职工      救助。其家庭成员基本情况和家庭财产收支情况已按规定进行公示，公示期为    年   月   日至    年   月   日（一周），结果无异议。

特此证明。

工会负责人签名：

手机号码：

单位工会名称：
（签章）

                                  年   月   日
附件4：
困难职工入户走访登记表                                      

	户主

姓名
	
	年龄
	
	单位
	
	所属

系统
	
	家庭人口
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	住

房

情

况
	面积
	
	新旧程度
	

	
	装修情况
	             

	
	产权
	是否福利房（是/否）
	备注：

	
	
	是否私房（是/否）
	

	
	说明：何时购买、价格等
	

	家

电

情

况
	电视机
	黑白/彩色；大小、新旧
	

	
	冰箱
	大小；新旧
	

	
	其他家电
	洗衣机、电热水器、空调、录像机、影碟机、电脑、手机、电话、饮水机等
	

	
	

	收

入

情

况
	家庭

月总收入
	
	男方

月收入
	
	女方

月收入
	
	家庭存款或欠债（元）
	

	
	需了解家庭成员就业和收入情况
	

	主要困难原因
	

	入户走访意见

经调查，该职工符合困难职工家庭建档条件（手写）。

走访人员签名（加盖基层工会章）                   年    月     日




附件5：

    困难职工解困脱困联系卡（帮扶责任人存）
	职工编号
	
	职工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	

	工作单位
	

	家庭主要
成员
	

	致困原因
	
	困难类别
	

	帮扶任务
完成时限
	        年   月底前实现解困脱困
	联系方式
	

	帮扶单位
	
	帮扶责任人
	


困难职工解困脱困联系卡（困难职工存）
	职工姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	帮扶单位
	

	帮扶责任人
	
	职务
	
	联系方式
	

	困难职工所属工会联络人姓名
	
	职务
	
	联系方式
	

	解困脱困措施选项
	1.就业创业发展；2.纳入社保制度覆盖；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）：           

	解困脱困计划选项
	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；6.一帮一结对计划；7.送温暖精准化计划；8.其他（注明）           

	备注
	


以上表格一式三份，基层单位工会、上级工会和省职工服务中心各留底一份。
