京中工字 [2017] 03号
北京中医药大学工会为教职工送温暖工作办法（修订）

深入实施送温暖工程，为困难教职工排忧解难，是工会组织维护教职工权益的具体体现，也是建设服务型工会的重要内容。为进一步完善送温暖工作机制，使送温暖工作更加规范有序，遵照北京市总工会等五部门《关于进一步加强服务职工工作经费保障的意见》（京工发〔2016〕24号）对工会经费使用的规定和要求，结合学校实际情况，修订《北京中医药大学工会为教职工送温暖工作办法》。

一、慰问患重大疾病的教职工

（一）慰问对象

本人及配偶、未成年子女患重大疾病（如恶性肿瘤、慢性肾衰竭等）的教职工。

（二）办理时间、慰问金标准、经费来源

1. 办理时间：每年12月。

2. 慰问金标准：2000元。

3. 经费来源：职工福利费、工会经费。

（三）办理程序

1. 每年12月5日前，各分工会福利委员填写《慰问患重大疾病教职工申请表》（见附表1），并提供相应证明。

2. 分工会审核、分工会主席签字后提交校工会。

3. 校生活福利委员会召开会议研究确定发放慰问金名单。

4. 分工会主席或福利委员看望教职工并送慰问金。

二、慰问遭遇突发情况的教职工

（一）慰问对象

1. 本人遭受突发性意外伤害（如重大交通事故等）的教职工。

2. 本人家庭遭受重大灾害（如火灾、水灾等），造成重大财产损失的教职工。

（二）办理时间、慰问金标准、经费来源

1. 办理时间：突发性事件发生后1个月内（遇寒、暑假顺延）。

2. 慰问金标准：2000元。

3. 经费来源：工会经费。

（三）办理程序

1. 教职工本人向所在分工会提出书面申请，填写《慰问遭遇突发情况教职工申请表》（见附表2），并提供相应情况的证明。

2. 分工会审核、分工会主席签字后提交校工会。

3. 校生活福利委员会召开会议研究确定发放慰问金。

4. 分工会主席或福利委员看望教职工并送慰问金。

三、慰问配偶、直系亲属去世的教职工，或去世教职工的家属

（一）慰问对象

1．配偶、直系亲属（父、母、子、女）去世的教职工。

2. 去世教职工的家属。

（二）办理时间、慰问金标准、经费来源

1. 办理时间：逝者去世1个月内（遇寒、暑假顺延）。

2. 慰问金标准：教职工本人、配偶、子女去世的，慰问金2100元/人；教职工父亲、母亲去世的，慰问金500元/人。

3. 经费来源：职工福利费、工会经费。

（三）办理程序

1. 教职工所在的分工会福利委员将具体情况报校工会。

2. 填写《教职工及亲属去世慰问金发放表》（见附表3），分工会主席、校生活福利委员会主任签字后到校财务处领取。

3. 分工会福利委员将慰问金送交教职工本人或家属。
四、慰问患病住院的教职工

（一）慰问对象

因病住院治疗的教职工。

（二）办理时间、慰问品标准、经费来源

1. 办理时间：在教职工住院期间或出院后2周内（遇寒、暑假顺延）。

2. 慰问品标准：300元/人。

3. 经费来源：职工福利费、工会经费。

（三）办理程序

1. 由教职工所在分工会福利委员填写《慰问患病住院教职工申请表》（见附表4），分工会主席签字。

2. 由各分工会派人购买慰问品并看望患重病住院的教职工。购买慰问品金额不能超过规定标准。发票付款单位为“北京中医药大学”，且需要提供购物明细，发票背面注明慰问的教职工姓名，经手人（2人）、分工会主席签字。

3. 发票经校生活福利委员会主任签字后到校财务处报销。

（注：对同一名教职工在住院期间只报销300元的慰问品）
五、慰问到龄退休的教职工

（一）慰问对象

到龄退休的教职工。

（二）办理时间、慰问品标准、经费来源

1. 办理时间：根据人事处提供的到龄退休教职工名单由校工会统一组织慰问。

2. 慰问品标准：300元/人。

3. 经费来源：职工福利费、工会经费。

（三）办理程序

校工会根据人事处提供的到龄退休教职工名单统一购买慰问品进行慰问。

六、相关说明

1. 校工会对上述送温暖工作建立档案，并对生活困难教职工和罹患重大疾病的教职工给予持续关注。

2. 上述送温暖工作使用工会经费的总支出要严格控制在当年送温暖专项经费预算内。

3. 本办法适用于校本部工会会员。附属医院工会可参照本办法制定相应的实施办法。

4. 本办法由校工会负责解释。

5. 本办法自2017年1月11日起执行。原文件(京中工字[2016]29号)废止。

附表1：慰问患重大疾病教职工申请表

附表2：慰问遭遇突发情况教职工申请表

附表3：教职工及亲属去世慰问金发放表

附表4：慰问患病住院教职工申请表

                                   北京中医药大学工会

                                    2017年1月11日

附表1： 

北京中医药大学

慰问患重大疾病教职工申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	学历或学位
	
	参加工作年月
	

	工作单位
	
	职务
	

	家庭地址
	

	患病情况

（包括患病名称、确诊时间、确诊医院、平日治疗情况等）
	                         教职工本人签字：

                                 年   月   日

	分工会意见
	                           分工会主席签字：

                                 年   月   日

	校生活福利

委员会意见
	                                 主任签字:

年   月   日

	备注
	首次填写此表，须附诊断证明复印件。


附表2：

北京中医药大学
慰问遭遇突发情况教职工申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	学历或学位
	
	参加工作年月
	

	工作单位
	
	职务
	

	家庭地址
	

	遭遇的突发情况
	                         教职工本人签字：

                                 年   月   日

	分工会意见
	                           分工会主席签字：

                                 年   月   日

	校生活福利

委员会意见
	                                 主任签字:

年   月   日

	备注
	须写明具体遭遇的突发情况，并附有关证明。


附表3：
北京中医药大学
教职工及亲属去世慰问金发放表
分工会名称：                                           年   月   日

	教职工姓名
	工作单位
	与逝者关系
	金额
	领款人签字

	
	
	
	
	


分工会主席签字：                         校工会经办人签字：

校生活福利委员会主任签字：

……………………………………………………………………………
附表4： 
北京中医药大学

慰问患病住院教职工申请表

分工会名称：                                            年   月   日

	教职工姓名
	工作单位
	疾病名称
	医院名称

	
	
	
	

	
	
	
	


分工会主席签字：                         分工会经办人签字：

校工会经办人签字：

校生活福利委员会主任签字：

