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因患大病、重

病住院治疗的教职工，按照医保有关规定，年度住院医疗医

保内个人自付费用金额超过 2000 元（含 2000 元）均可申请。

救助慰问标准：

。
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（注：住院医保内自付费用以区医保中心数据为准）

1. 申请。凡申请大病慈善爱心救助慰问的教职工，需向

学校工会书面申请，填写《江宁区教职工大病慈善爱心救助

申请表》

。

2. 上报。

申报时携带材料：《江宁

区教职工大病慈善爱心救助申请表》1 份

住院通知单、出院小结、住院缴费清单、

票据等。（注：申报材料交 ）

3.审核审批：由区教育工会汇总后，经江宁区医保中心

查实个人医保自付费用数额，按照本《办法》，确定救助慰

问人员名单及救助数额并报局工委会审定通过。

4.救助慰问金发放：区慈善总会根据审核通过的人员名

单及数额发放救助慰问款项。
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申报单位： 填表时间：

教

职

工

本

人

情

况

姓名 性别
出生

年月
政治面貌

家庭

地址
联系电话

身份

证号
自费金额

开户行（**银行

**支行）
银行帐号

家

庭

成

员

情

况

称谓 姓名
出生

年月
工作单位或学校（所在班级）

申请

理由

学校意

见（校

长签字

盖公

章）

（盖章） 签名：

年 月 日

基层工

会意见
（盖章）

年 月 日

公示

情况

教育工

会审核

意见

（盖章）

年 月 日

救助

数额

领导小

组意见
（组长签字）

年 月 日

注：请一并提供住院通知单（出院小结）、住院缴费清单、票据


