
附件1

三门峡市民政局
困难群众救急难慈善救助工作专班

为了认真做好我市困难群众救急难慈善救助工作，经研究，成立三门峡市民政局困难群众救急难慈善救助工作专班，组成人员和工作职责如下：
一、专班成员
组  长：田家毅  彭  华
副组长：贾万英  宁会振  张云婷  史英民 
成  员：陈长岗  姚  成  侯禹村  翟灵琳  邵  琼 
平  凡  马  腾  徐  飞  田春华  荆秀玲
焦立群  郝  盟  李新宇  王建康  胡  健
困难群众救急难慈善专项救助工作专班下设办公室，办公室设在慈善事业促进科和社会救助科，负责困难群众救急难慈善专项救助工作的联络、协调。
2、 工作职责
（一）局办公室。负责对审核批准的救助事项进行专项督查督办，确保急难问题事事有着落，件件有回音。
（二）社会救助科。对救助工作进行业务指导和政策解释，牵头处理救助工作中遇到的疑难问题和“一事一议”事项。
（三）慈善事业促进科。加强对救助资金使用情况的监督检查，负责每季度对基金募集和使用情况进行内部通报，次年年初通报上年度资金募集和使用情况，保证资金的规范、安全、合规、有效。
（四）相关科室。负责对本科室工作范围内发现的救助对象做出快速反应，及时了解需要救助对象的基本情况并进行快速审核，帮助救助对象完善、递交申请等相关资料，配合做好“一事一议”等救助事项的落实。
（五）养老服务中心。负责对申请救助困难群众的相关信息进行比对，调查核实申请救助困难群众的困难状况，督促困难群众救助资金的拨付。
（六）市慈善总会。负责募集救助资金的管理，调查核实救助困难群众的困难状况和救助资金的拨付。
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附 件 2

三门峡市市级“困难群众救急难慈善专项基金”申请表                  
	








救助
对象
基本
情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	家庭人口
	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	职业
	
	家庭人均
年收入
	

	
	
致困原因
	（ ）因病   ( ）因火灾   ( ）因子女就学
（ ）因溺水等意外事故  ( ）因家庭主要劳动力亡故或
致残 ( ）因突发公共事件     (  ）其他：

	
	


已救助 金额
	
政府救助
	
	



困难类别
	1. 低保对象
2. 特困人员
3.低保边缘人口
4.支出型 困难人口
5.防返贫监测对象
6.重病重残人员
7.鳏寡孤独老人
8.失能半失能人员
9.流浪乞讨人员
10.孤儿或事实无人抚养儿童  11.民政服务机构
12.其他

	
	
	
慈善救助
	
	
	

	救助
对象
困难
基本
情况
	



当事人（签字）:
年   月    日

	居民家庭
经济状况
信息比对
情况
	



经办人（签字）:                       负责人（签字）:                          
    年   月    日                            年   月   日

	
受理单位 （业务科） 初审意见
	




经办人（签字）:                       负责人（签字）:                              
年   月    日                           年   月    日



	
分管局领
导审核 意见
	


签 名 ：
年    月    日

	


审核意见
	




救助科负责人（签字）:
年  月    日
	




慈善科负责人（签字）:
年     月  日

	


审批意见
	分管救助局领导审批意见：


签 名 ：
年   月  日
	分管慈善局领导审批意见：


签 名 ：
年   月    日

	

签批意见
	局主要领导签批意见：


签 名 ：
年   月   日

	
办理情况
	
市养老服务中心负责人办理情况：
签 名 ：
年   月    日

	
市慈善总会审定意见
	


签 名 ：
年  月   日

	



落实结果
	市养老服务中心落实结果：
1.资金发放情况：

	
	2.办理结果向社会救助科反馈情况：



附件3

申请材料粘贴表
	说明：①因病申请的要提供申请对象病历、医疗费用结算票据等相关致困证明 材料；②因子女就学申请的要提供子女入学通知书、学费缴纳通知等相关致困 证明材料；③因火灾、因溺水等意外事故申请的要提供事故的相关证明材料； ④因家庭主要劳动力亡故或致残申请的要提供主要劳动力亡故或致残的相关 证明材料；⑤其他原因申请的要提供致困的相关证明材料（如残疾证等）。

	












身份证或户口本复印件粘贴处

	










其他相关证明材料粘贴处（如粘贴不下可另附纸，也可粘贴信息比对材料）


附件4
困难群众救急难慈善专项基金申请
家庭经济状况核对授权书

本人姓名             ，身份证号                    ，现申请（困难群众救急难慈善专项基金救助）。
本人及共同生活的其他家庭成员授权、委托困难群众救急难慈善专项基金申请审核、审批机关及其指定的收入核定机构对本家庭成员（含法定赡、抚、扶养关系成员）的收入和家庭财产情况的相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金中心、银行、保险、证券等部门、机构进行核查和信息比对。授权有效期从本人提出申请之日起至终止专项救助之日止。
    本人及共同生活的其他家庭成员保证，所提供的全部信息真实、完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，骗取救助专项资金的自愿接受纳入信用信息共享平台实施联合惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。
申请人及共同生活家庭成员签字（按捺指纹）：
年                                          年     月     日
注：本表由申请人填写，有民事行为能力的家庭成员应当由本人签字或者按捺指纹，无民事行为能力的家庭成员应当由监护人签字或者按捺指纹，无书写能力的家庭成员应当采取按捺指纹的方式。
附件5
 
困难群众救急难慈善专项基金申请
家庭经济状况核对授权委托书
 
三门峡市养老服务中心：
根据《社会救助暂行办法》（国务院令第649号）、《河南省社会救助申请家庭经济状况核对办法》（豫民文〔2018〕277号）和《关于改革完善社会救助制度的意见》（中办发〔2020〕18号）和《三门峡市市级“困难群众救急难慈善专项基金”使用办法（试行）》等相关规定，经申请困难群众救急难专项资金申请人授权，现委托你单位对         户        人次家庭经济状况等信息予以核对。我单位已取得该批次查询对象的授权，具体名单以提交的电子数据为准。对未取得授权擅自委托核查而产生的法律后果，由我单位承担。
   

单  位（签章）
日  期： 年  月  日
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