关于2016年“爱心一日捐”专项资助教职工的通知

各分会：

为做好我校贫困教职工的救助工作，积极开展精准化、个性化扶贫，根据山东省教育基金会《关于做好2016年 爱心一日捐 捐赠资金申请使用工作的通知》（鲁教基金字〔2017〕8号）要求，现将2016年“爱心一日捐”专项资助贫困教职工相关工作通知如下。

一、资助范围

本次资助的对象为：因本人或家庭成员患重大疾病、遭遇意外伤害、死亡等因素导致家庭生活困难的教职工。
二、申请程序
（一）个人申请

符合条件的人员需要提交以下申请材料：
1、《山东省教育基金会教工资助申请表》（附件1）一式两份；

2、《2016年“爱心一日捐”专项资助教工统计表》（附件2）一份，分会主席签字，加盖党总支章。电子版发送至指定邮箱。

以上材料以分会为单位，2017年6月20日以前报送。报送前，各分会应向党总支书记汇报。
（二）审核审批
2017年6月30日前，学校工会组织材料审核。申请材料经审核无误，在一定范围内公示1天无异议后，报学校研究确定救助人员名单和救助金额。
（三）资金拨付

省教育基金会审核通过、拨付资金到账后，学校财务部门根据名单、账号，及时将资金发放给被救助的教职工。

四、工作要求

（一）各分会要坚持“公开、公平、公正”和规范操作的原则，切实做好贫困教职工的救助工作。

（二）加强档案管理。各分会参照《山东省教育基金会教工资助申请表》的格式要求组织教职工自愿申报。申请审批材料应及时整理归档，以备上级审计检查。

联系人：马金广，88036，bzxygh8036@163.com，办公北楼506。
附件：1．《山东省教育基金会教工资助申请表》
2．《2016年“爱心一日捐”专项资助教工明细表》 
工会（妇委会）
2017年5月23日
附件1：

山东省教育基金会教工资助申请表
	申 请 人 情 况

	姓    名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片

	出生年月
	　
	年龄
	
	籍贯
	
	

	所在单位
	
	

	身份证号
	
	

	单位地址
	　
	邮编
	　
	

	职务、职称
	
	联系电话或其他联系方式
	

	申请理由
	　

	学校意见
	
	市县教育局意见

（高校不填）
	

	
	年   月   日
	
	年   月   日


本表一式二份，报送单位留存一份，高校、市县教育局保存一份。
附件2：
2016年“爱心一日捐”专项资助教工统计表

分会名称（党总支章）：                        
	序号
	姓名
	教工类别
	身份证号
	资助理由
	农行工资卡号（账号）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：

1.教工类别分为：教师、职工。

2.银行账号请填写学校发放工资的农业银行卡号（账号），中间不留空格。
分会主席签字：                                                                      2017年      月      日
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