关于教职工申请医疗补助的通知

根据《黄浦区教育系统教职工医疗补助帮困办法》的有关规定，近期将对2015年4月1日—2016年3月31期间有以下情况医药费支出的教职工进行补助。

一、补助范围

（一）恶性肿瘤患者

凡历年患者，须填写《历年恶性肿瘤大病补助申请表》（表二）和提供大病的相关材料。经审批后，给予补助10000元。

（二）门、急诊患者（当年、历年个人帐户资金为零，进入自负段支付金额超过300元者）

申请者须填写《门、急诊医疗补助申请表》（表三）并附上相关医药费收据（原件）。经审批后，给予补助。

1、自负段内（1500元）：按自负医疗费300元后补助100%（即补助最多1200元）；

2、共负段内（分段补助）：1元至2500元部分按70%补助；2501元至5000元部分按80%补助；5000元以上部分按90%补助。

(三)、住院共负

申请者须填写《住院共负补助申请表》（表四），在办理完上海市职工保障互助会住院互助保障后，凭该会“凭证”，给予补助。标准为上海市职工保障互助会住院保障补助金额的70%。

（四）、女职工生育

申请者须填写《女职工生育补助申请表》（表五）并附上婴儿出生证明，给予一次性2000元补助。

（五）、住院手术护理

申请者须填写《住院手术护理费补助申请表》（表六）并附上出院小结，补助标准为住院100元/天。

二、上报时间和要求

1、2016年4月1日——4月7日上报赵旭婷老师处。

2、每位申请补助的人员需填好相应表格，将医药费收据（原件）按日期顺序整理后放入信封，即一人一表（补助金额一栏由工会计算填写），一人一信封。

历年恶性肿瘤补助申请表（表二）
编号：
	单 位
	

	姓 名
	
	性别
	

	出生年月
	
	年龄
	

	主要病因
	

	患病日期
	

	学校工会
审核金额
	
	学校工会
主席签名
	

	区教育工会
审核金额
	
	审核人签名
	

	区教育工会审核意见:


申请单位（公章）：                 申请日期：
门、急诊医疗补助申请表（表三）
编号：
	单 位
	

	姓 名
	
	性别
	

	出生年月
	
	年龄
	

	主要病因
	

	自负段支付金额
	

	共负段支付金额
	①1元—2500元，按70%补助，补助金额       元
②2501元—5000元，按80%补助       元，补助

金额       元
③5000元以上，按90%补助，补助金额       元


	学校工会
审核金额
	
	学校工会
主席签名
	

	区教育工会
审核金额
	
	审核人签名
	

	区教育工会审核意见:


申请单位（公章）：                 申请日期：
住院共负补助申请表（表四）
                                         编号：
	单 位
	

	姓 名
	
	年龄
	
	性别
	

	主要病因
	

	住院日期
	
	住院天数
	

	市总保障
报销金额
	

	学校工会
审核金额
	
	学校工会
主席签名
	

	区教育工会
审核金额
	
	审核人签名
	

	区教育工会审核意见:


申请单位（公章）：                 申请日期：
女职工生育补助申请表（表五）
编号：
	单  位
	

	姓  名
	
	年龄
	
	性别
	

	生育日期
	

	学校工会
主席签名
	

	区教育工会
审核金额
	
	审核人签名
	

	区教育工会审核意见:


申请单位（公章）：                 申请日期：
住院手术护理费补助申请表（表六）
编号：
	单  位
	

	姓  名
	
	年 龄
	
	性 别
	

	主要病因
	

	住院日期
（ 月 日至  月 日）
	
	住院天数
	

	学校工会
审核金额
	
	学校工会
主席签名
	

	区教育工会
审核金额
	
	审核人签名
	

	区教育工会审核意见:


申请单位（公章）：                 申请日期：
