关于实施“威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程”的通知

各市区总工会，高区、经区、工业新区总工会，市直各单位工会：
为促进多层次职工医疗保险体系的建立健全，充分发挥工会帮扶工作的长效性，进一步弘扬工人阶级团结友爱、互助互济的优良传统，切实减轻工会会员因患大病造成的经济负担，在顺利实施了前两期“职工大病医疗互助补充保险工程”，赢得广大干部职工好评的基础上，市总工会决定，今年继续推行此项互助工程。为充分体现工会组织对广大工会会员的关爱和温暖，为工会会员提供更加优惠、优质的服务，现更名为“威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程”（以下简称“互助工程”），并对实施办法的相关条款进行了调整、完善。各级工会组织要以此文件为准，认真研究、贯彻并抓好落实。现将有关事项通知如下：
1、 组织实施及有关缴费规定
1、《威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程》，由威海市总工会负责实施，基层工会具体办理。

2、缴费标准：每人每年36元，一次性缴纳。

3、互助金收缴起止日期：2012年3 月1 日至5月12 日

4、缴费方法：

支票缴费：正送支票单位，需带单位的账号、全称及开户行名称；倒送支票的单位持进账单一联复印件到威海市困难职工帮扶中心办理手续。

现金缴费：到指定银行支缴存后，持现金交款单到威海市困难职工帮扶中心办理手续；数额较少，也可直接持现金到威海市困难职工帮扶中心办理。

5、互助方式：互助起付线、范围和互助标准见《威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程实施办法》。

二、办理程序

1、基层代办点、办事处依据《威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程实施办法》的规定，严格填报《人员手册》、《团体申请表》，审核合格后须加盖基层工会或单位公章，并将《人员手册》、《团体申请表》另存入U盘以备报送。

2、前来办理时，请携带基层工会公章或单位公章，以方便领取发票，同时将《人员手册》、《团体申请表》纸质文档和电子文档报威海市困难职工帮扶中心。

3、参保会员因患病住院治疗出院后，应立即到单位报告，领取、填写申请审核表，由单位加盖公章后，报送威海市困难职工帮扶中心。
三、工作要求

1、进一步提高对实施好“互助工程”重要意义的认识。
威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程是群众性的医疗
互助互济活动，是对于基本医疗保险制度的一项有益补充，
是为会员建立起的一道抵御风险的屏障，它对于减轻会员
因患大病造成的经济负担，解决因病致贫、因病返贫的问
题具有不可低估的意义。组织实施好这项工程，是推动工
会组织送温暖活动常态化、长效化的重要途径，是工会组
织开展“面对面、心贴心、实打实服务职工在基层活动”

的具体方式，也是工会落实科学发展观的重大实践。对于前
两期的“互助工程”，广大干部职工和社会各界给予了较高
评价，普遍认为是工会办的一项“民心工程”。2012年1月，

该工程被评为威海市市级优秀工作成果，说明了该工程得到
市委市政府的充分重视和认可。因此，各级工会务必要进一
步提高对实施好“互助工程”重要意义的认识，把这项“民
心工程”作为工会工作的重中之重，作为树立工会形象的重
要抓手，摆上重要的议事日程，切实抓紧、抓实、抓好，确
保广大会员得到实惠。

2、加强领导、广泛做好宣传发动工作。市总工会将召开专题会议，选取受益典型，借助媒体平台，进行广泛宣传发动。各市区总工会要召开基层工会主席会议，对此项工作进行精心的安排和部署。各级工会干部要深入企业、深入基层、深入职工群众，采取各种方式，详细宣传参与此项工程的互助对象的条件、互助金的给付以及救助标准，宣传团结互助、扶贫济困的社会风尚，使每个会员认识到实施威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程的意义和作用，在全市会员中营造出“我为人人‘人人为我” 的良好氛围。
3、认真扎实做好各项工作，以优异成绩迎接总结表彰。“互助工程”的周期为一年，时间从2012年3月12日到2013年3月11日。组织实施这项工程时间紧任务重，各级工会要按新的实施办法做好互助保险金的收缴。对参保人员要严格把关，参保人员必须是已参加城镇职工基本医疗保险的在职工会会员。人数少于20人的单位，原则上要全部参加。会员申请理赔时，要认真核实并提供相关材料，确保按时理赔，让他们真正感受到工会组织的关爱和温暖。为使这项活动深入、扎实、有效地开展下去，市总工会决定，对此项工程实施卓有成效的单位和个人进行表彰，望各市区及市直各单位注意培养和收集典型，在6月30日前报困难职工帮扶中心，7月份市总工会将召开总结表彰大会，予以表彰。
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附件1：

威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程

人  员  手  册

单位名称：

	序号
	姓名
	性别

	身份证
	医保卡号
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说明：
1、表格以Excel形式报送，在上报打印名册的同时，

须按要求向中心提供EXCEL表格电子版。

      2、此表一式三份。

附件2：

威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程团体申请表

	期数
	

	单位名称（盖章）
	

	单位编码
	

	缴款日期（2012—01—01格式）
	

	工会主席姓名
	

	联系方式
	

	经办人姓名
	

	经办人联系方式
	

	申请单位地址
	

	缴费标准（元/人·期）
	

	缴费人数
	

	缴费金额
	

	参加活动的人数占会员总数比例
	

	在职（人）
	

	办事处意见（盖章）
	


附件3：
威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程

互助补充保险金申请审核表

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	是否参加医保
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	申请人所在单位
	

	治疗时间
	     年   月   日 至  年   月   日

	职工医疗费

支付总金额
	元，大写:  万  仟  佰  拾  元  角  分

	城镇职工基本医疗保险支付总金额
	 元，大写:  万  仟  佰  拾  元  角  分

	所在单位

工会意见

（盖章）
	经办人：

年 月  日
	办事处审核意见

（盖章）
	经办人：

   年   月   日


	申请次数
	1
	2
	3
	4

	互助金额
	
	
	
	

	互助金额累计
	

	威海市困难职工帮扶中心审核意见（盖章）
	经办人：           负责人：

        年     月     日


2

