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校工会〔2022〕20 号 

 

 

华中科技大学在职教职工 

困难补助实施办法 

（经 2022 年 6 月 30 日教代会执行委员会审议通过） 

 

第一章  总则 

第一条  为进一步落实学校对教职工的关爱，规范学校在职

教职工困难补助工作，加强对困难补助经费的管理，帮助教职工

解决生活困难，促进学校和谐发展，结合我校实际，特制定本办

法。 

第二条  本办法所称教职工，包括学校在职在编教职工（含

集体所有制职工）、学校发放工资的博士后。 

第三条  教职工困难补助经费纳入学校预算管理，年初按预

算核拨，年末结余资金收回。 

第四条  教职工困难补助遵循公开、公平、公正的原则，做

到雪中送炭、精准帮扶、重点帮扶。 

第二章  困难补助的管理与监督 

第五条  成立校在职教职工困难补助评审小组（以下简称评
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审小组），由校工会、人事处、财务处、校医院（含同济职工医

院）和总务后勤处的部门负责人组成，校工会主席任组长。 

评审小组负责审批定期困难补助申请，评审小组组长负责审

批临时困难补助申请。 

第六条  评审小组下设办公室，办公室设在校工会。办公室

主要负责： 

（一）宣传困难补助政策； 

（二）提交年度困难补助经费预算； 

（三）汇总教职工申请，核算补助经费，提出补助方案； 

（四）组织困难补助评审会； 

（五）管理补助档案，提交补助金发放清单； 

（六）定期公布补助发放情况。 

第七条  财务处依据补助金发放清单，发放困难补助金。 

第八条  学校教代会生活福利工作委员会对在职教职工困

难补助实施情况进行监督。 

第三章  困难补助范围和标准 

第九条  符合以下条件之一者可申请困难补助： 

（一）教职工本人及家庭成员（配偶、子女）因长期患病、

伤残、丧失劳动能力等原因导致家庭生活困难； 

（二）教职工家庭突发变故，导致家庭生活困难； 

（三）教职工本人首次确诊患重大疾病，导致家庭生活困难； 

（四）经二级工会认定教职工确有困难。 

第十条  教职工困难补助分为定期困难补助和临时困难补

助。 

（一）定期困难补助一般每年评定一次，时间为每年的十二
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月，补助金额一般为 1000-8000 元； 

（二）临时困难补助主要针对教职工家庭突发重大变故或教

职工本人首次确诊患重大疾病，导致家庭生活困难的情形，补助

金额一般为 2000-5000 元。 

第四章  困难补助的申请、审批与发放 

第十一条  定期困难补助的申请、审批与发放程序： 

（一）申请：在职教职工本人向所在二级工会提出申请，填

写《华中科技大学教职工补助申请表》。（以下简称“申请表”） 

（二）初审：各二级工会认真审核申请人的家庭收入及经济

状况，保证材料真实完整；二级工会负责人应在申请表上签署审

核意见并加盖单位公章，指定专人负责本单位的申报汇总工作。 

（三）审定：召开困难补助评审会，会商确定补助方案，根

据申请者的具体情况综合考虑后确定补助金额。 

（四）公布：校工会将评审小组审定的补助名单及补助金额

反馈给二级工会。 

（五）发放：校财务处按照审定的补助名单及补助金额，将

补助金发放至教职工指定账户。 

第十二条  临时困难补助的申请、审批与发放程序： 

（一）申请：符合临时困难补助申请条件的教职工本人向所

在二级工会提出申请，填写《申请表》； 

（二）初审：二级工会负责人认真审核，在申请表上签署审

核意见并加盖单位公章后报校工会财务部； 

（三）审定：评审小组组长根据申请者的具体情况和二级工

会审核意见等进行综合考虑，审批确定补助金额； 

（四）发放：校财务处按照审批结果将补助金发放至教职工
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指定账户； 

（五）备案：临时困难补助发放情况集中报评审小组备案。 

第五章  附 则 

第十三条  本办法实施的过程中，根据实际情况和需要，可

由校工会提出修订方案，经教代会执行委员会会议讨论通过实

施。 

第十四条  本办法未尽事宜由在职教职工困难补助评审小

组讨论决定。 

第十五条  本办法自发布之日起实施，由华中科技大学工会

委员会负责解释，原《华中科技大学教职工困难补助暂行办法》

（校工会[2015]17 号）废止。    

                      

附件 华中科技大学教职工补助申请表 

 

 

 

             华中科技大学工会委员会 

                         2022 年 6 月 30 日 
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附件 

华中科技大学教职工补助申请表 
 

姓  名  性 别  出生年月  

工作单位  人事编号  联系电话  

人员类型 
□在  职   

□离退休 

申请补助 

类型 

□大病医疗互助   

□医疗补助  □困难补助 

补助发放 

银行信息 

持卡人姓名  与申请人关系  

开户银行  银行卡号  

家庭

成员 

姓 名 关系 工 作 单 位 联系方式 

    

    

申请补助 

理由 

（如是否患病；患何种大病；当年就诊情况；家庭经济状况等） 

 

 

 

 

 

 

 

                          申请人签名： 

年   月   日 

二级工会 

审核意见 

 

 

                            负责人： 

 单位盖章： 

年   月   日 

审批意见 

 

 

 

                     

年   月   日               


