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附件

江苏海事职业技术学院

教职工困难补助实施办法

（2018 年第 5 次校长办公会审议通过 ）

第一章 总则

第一条 为关心教职工生活，帮助教职工解决生活中的

实际困难，结合本校实际，制定本办法。

第二条 教职工困难补助坚持主动关心和客观公正原

则，体现学校对教职工的关怀。

第二章 补助对象、条件和标准

第三条 困难补助对象： 本校在职教职员工（含编制内

教职工和合同制教职工）。

第四条 申请困难补助的条件：

（一）下列情况之一可以申请一般生活困难补助：

1、家庭人均月收入低于南京市最低收入标准的；

2、单亲家庭，且子（女）年龄在十八周岁以内或虽超

十八周岁但仍在校读书，无独立经济能力，家庭生活困难的。

（二）下列情况之一可以申请特殊生活困难补助：

1、教职工家庭发生火灾或其他自然灾害，造成家庭生

活困难的；

2、教职工本人因病治疗，造成家庭生活困难的；
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3、教职工家庭成员（父母、配偶、子女）因病住院治

疗，个人承担医疗费较大（减除保险、医保以外 50000 元以

上），造成家庭生活困难的；

4、教职工本人或家庭成员（父母、配偶、子女）遭遇

突发性意外伤害（工伤或违犯犯罪导致的伤害除外）住院治

疗，造成家庭生活困难的。

第五条 困难补助标准：

一般生活困难补助，补助标准 2000～4000 元；特殊生

活困难补助，补助标准 4000～10000 元。

第三章 组织机构和职责

第六条 成立江苏海事职业技术学院教职工困难补助工

作委员会（以下简称“困难补助工作委员会”）。困难补助

工作委员会下设困难补助工作小组。

困难补助工作委员会由相关学校领导、工会、人事处、

财务处、监察室等部门主要负责人和教代会代表二名组成，

分管工会工作的领导任困难补助工作委员会主任。

困难补助工作小组由校工会委员、分工会主席组成，工

作小组办公室设在校工会，组长由工会主席担任。

第七条 教职工困难补助工作委员会职责

（一）研究制订教职工困难补助实施办法，根据实际情

况对实施办法提出修改意见和建议；

（二）根据实施办法的补助标准，授权困难补助工作小

组处理一般生活困难补助事宜，并监督补助工作的执行；

（三）研究特殊生活困难补助事宜；
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第八条 教职工困难补助工作小组职责

（一）受理教职工困难补助申请，根据本实施办法有关

规定和教职工困难补助工作委员会的授权，审定 4000 元以

内困难补助申请；

（二）对 4000 元以上困难补助申请进行初审，提交工

困难补助工作委员会研究审批。

（三）建立教职工困难补助台帐，做到公开、透明。

（四）负责本实施办法的解释。

第四章 申请及审批程序

第九条 申请困难补助者需向学校教职工困难补助工作

小组办公室提出困难补助申请并提供相关证明。

（一）申请最低收入生活困难补助的，提交《家庭户口

簿》；家庭或成员收入状况证明（家庭成员有工作单位的，

由所在单位提供，无工作单位的，由所在社区或村委会提

供）。

（二）申请单亲抚养子女生活困难补助的，提交《家庭

户口簿》；子女超十八周岁但在校读书的，需提供学校就读

证明、缴费证明。

（三）申请教职工家庭发生灾害困难补助的，提交相关

部门证明材料，相关财产损失评估报告。

（四）申请教职工或直接供养的直系亲属患病住院治疗

造成生活困难补助的，需提交《家庭户口簿》、医院疾病证

明、临床病历、住院结算清单、保险、医保结算清单等。
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（五）申请教职工本人或家庭成员遭遇突发性意外伤害

生活困难补助的，需提交发生意外伤害相关情况说明、医院

疾病证明、住院结算清单、保险、医保结算清单等。

第十条 申请困难补助的程序

（一）每年度的 12 月 15 日之前由本人或所在分工会提

出困难补助书面申请；

（二）所在单位分工会集体研究后签注意见；

（三）学校教职工困难补助工作小组办公室审核。申请

困难补助金额在 4000 元以内，由困难补助工作小组研究确

定；

（四）学校教职工困难补助工作委员会审批；

申请困难补助金额在 4000 元以上，由学校教职工困难

补助工作小组审核后，报学校困难补助工作委员会研究确

定，由困难补助工作委员会主任审批。

第十一条 申请困难补助原则上一年一次。

第十二条 工会经费审查委员会对教职工困难补助情况

予以专项审计核查，并向教代会执委会报告。

第五章 附则

第十三条 困难补助资金列入工会年度预算，不足部分

由学校补足。

第十四条 本办法自 2018 年 1 月 1 日施行。

第十五条 离退休人员参照执行 。

第十六条 本办法由学校工会负责解释。
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附件：

江苏海事职业技术学院

困难补助申请表

姓 名 性别
出生

年月

所在单位

（部门）

参加工作
时间 职称

工资年收入
岗位津贴
年标准

其它收入

家庭年总收入 人均生活费

家庭住址 家庭电话

家
庭
成
员
经
济
情
况

姓 名 关系 个人收入情况 健康情况 工 作 单 位 住 址

申请困难补

助理由

申请人签名：

年 月 日
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所在部门工会

主席审查意见

签名：（盖章）

年 月 日

教职工困难

补助工作小

组意见

签字：（盖章）

年 月 日

教职工困难

补助工作委

员会意见

签字：（盖章）

年 月 日


