河北省总工会关于修订印发

《河北省工会会员非工伤意外伤害及家庭

财产火灾损失免费保障实施办法》的通知

冀工发（2016）12号

各市（含定州、辛集市）总工会，省各产业工会，省直机关工会，省总对口单位工会：

经省总12届第32次主席会议研究决定，将非工伤意外伤害及家庭财产火灾损失免费保障作为普惠性服务项目加载到河北省工会会员卡上，并对《河北省工会会员非工伤意外伤害及家庭财产火灾损失免费保障实施办法》（以下简称《办法》）进行相应修订，现将修订后的《办法》印发给你们，请认真贯彻执行。

本次修订的内容主要是扩大救助范围和提高保障标准，请你们及时将《办法》（包括填表说明）的内容传达到基层工会和全体保障对象，有关负责同志和工作人员要认真学习并掌握《办法》的各项规定，及时做好出险会员的申报、审核工作，充分保障出险会员的权益，把这项好事做好做实。同时，各级工会要认真做好宣传工作，把两项保障活动的目的、意义、具体的政策规定和权益向职工会员讲透，通过扩大这一项目的社会影响，切实增强工会组织的影响力和凝聚力。
本《办法》自下发之日起执行。对此前出险的职工按照原《办法》规定办理。

                                 河北省总工会

                                     2016年3月9日

河北省工会会员非工伤意外伤害

及家庭财产火灾损失免费保障实施办法
（2014年5月29日省总12届第12次主席会议审议通过,2016年2月2日省总12届第32次主席会议修订）
为更好地服务工会会员，为会员办实事办好事，缓解其家庭因遭遇意外造成的困难，省总工会免费向我省工会会员提供非工伤意外伤害和家庭财产火灾损失两项保障。实施办法如下： 

　　一、保障对象
1.参加全省职工互助保障活动的工会会员；

2.纳入全国工会帮扶工作管理系统的困难职工；

3.持有“河北工会会员卡”的工会会员。

二、保障范围
1.非工伤意外伤害造成的身故、残疾保障

非工伤意外伤害是指工会会员在从事非职业活动或与职业责任无关的活动时因外来的、突然的、非本意的、非疾病的原因而受到伤害的客观事件。

2.家庭财产火灾损失保障
    家庭财产包括住宅的房体、家庭耐用消费品、生活起居和日常生活的必需品。职工家庭经营性场所和设备等不作为本项目核定家庭财产损失的内容，如店铺、车库、小房、车船、搭建帐篷等。

    三、保障期限和申请时效
参加全省互助保障活动的工会会员在活动期间，困难职工在建档管理期间，工会会员在“河北工会会员卡”有效期间，出现上述保障范围内情形的，均可在出险之日起一年内向基层工会提出申请。

    四、保障经费
    保障经费由河北省总工会列入年度预算。

    五、保障标准
保障对象发生保障范围内情形的，本办法第一条规定的第1类保障对象可获得保障金最高30000元，2、3类保障对象可获得保障金最高20000元。

１.因非工伤意外伤害致残的，依据权威鉴定机构出具的正式评定意见（含《司法鉴定意见书》、《残疾证》等），按照《伤残程度与保障标准对照表》（见附件１）核定保障金额。因交通事故造成残疾的，公安交通部门出具的《道路交通事故认定书》判定出险职工无责任的，按照《伤残程度与保障标准对照表》所列标准给付保障金，负次要责任及同等责任的，分别按照表中所列标准的80%和50%核定给付保障金。在交通事故中负主要责任和全部责任的，不予救助。

2.因交通事故导致身故的，公安交通部门出具《道路交通事故认定书》判定出险职工无责任的，按照保障标准全额支付；负次要责任及同等责任的，分别按照保障标准的80%和50%核定给付保障金。在交通事故中负主要责任和全部责任的，不予救助。

3.由于火灾导致职工家庭财产（房体、设备）损失的，依据公安消防部门出具的《火灾事故认定书》、《财产损失鉴定意见》或《火灾导致财产损失清单》认定损失总额20%的标准给付保障金。

４.享受上述两项免费保障的工会会员，不影响其享受所在市、产业、单位的职工互助保障的权利；也不影响其购买商业保险所享有的理赔权益。

六、申请两项免费保障所需资料
1.河北省工会会员两项免费保障申请表（附件２）。

   2.当年参加全省职工互助保障活动收据（1类会员出具）；河北工会会员卡复印件（3类会员出具）。
   3.因非工伤意外伤害身故者，需由医院出具死亡证明或公安部门出具的户口注销证明；导致伤残者应出具《司法鉴定意见书》、《伤残评定书》或《残疾证》。并由医院出具诊断证明、病历及其它证明材料。

    发生交通事故的，应提供公安交通部门出具的《道路交通事故认定书》。    

4.家庭固定住所证明或房屋产权证

因家庭财产发生火灾损失者，需由公安消防部门出具的《火灾事故认定书》。公安消防部门出具的《火灾事故认定书》未明确财产损失总额的，应同时提供由消防部门出具的《财产损失鉴定意见》或《火灾导致财产损失清单》。

    房屋产权证及与产权证相关的证明文件复印件。房产证（宅基地证书）所有人为保障对象本人；所有权为保障对象配偶的，须出具能证明其婚姻关系的证明文件（结婚证或常住人口登记卡索引表）。
同一家庭遭遇火灾事故中有２人以上符合保障对象申报条件的，由其中一人作为保障对象申请保障金。

七、申请审核程序 

1.以各市（含定州、辛集市）总工会、省产业工会、省直机关工会和省总工会对口单位工会为申报单位，将出险工会会员申请材料报省总工会保障工作部。    

2.自职工提出申请之日，基层工会于3个工作日内完成审核程序并将申请材料报县级工会;县级工会在3个工作日内完成审核程序并将申请材料报市级工会;市级工会在5个工作日内将材料报省总工会;省总保障部在收到完整申请资料后，5个工作日内完成审核程序,将拨款报告卡片交省总工会财务部，同时将拨款通知邮寄至申报单位。省总对于申报材料不齐全或者不符合保障条件的申请材料立即退回申报材料，并书面通知申报单位，告知退回原因。   

３.省总对申请材料审核时，应通过查询市级工会上报省总的职工互助保障活动电子名册、全国工会帮扶工作管理系统软件、市级工会上报省总的河北工会会员卡电子名册核实保障对象身份。 

八、不纳入保障范围的情况

1.工伤；

2.疾病或医疗事故；

3.自杀、自残；

4.酗酒、服用(吸食、注射)毒品；

　　5.因酒驾、醉驾、无证驾驶造成事故致死致残的；

　　6.未出具《道路交通事故认定书》以及在交通事故中负全部责任或主要责任的；

　　7.未出具《火灾事故认定书》，以及申请者本人或其家庭成员被公安或相关部门认定为故意纵火的；

　　8.参与违法犯罪活动的。

九、本办法解释权归省总工会保障部。  

    附件：1.伤残等级与保障标准对照表     

      　　2.河北省工会会员两项免费保障申请表

附件1

伤残程度与保障标准对照表

	伤残级别
	身体器官及功能缺损程度
	保障标准（元）

	
	
	1类人员
	2、3类人员

	第

一

档
	1
	双目永久完全失明的
	30000
	20000

	
	
	两上肢腕关节以上或两下肢踝关节以上缺失的
	
	

	
	
	一上肢腕关节以上及一下肢踝关节以上缺失的
	
	

	
	
	一目永久完全失明及一上肢腕关节以上缺失的
	
	

	
	
	一目永久完全失明及一下肢踝关节以上缺失的
	
	

	
	
	四肢关节机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	咀嚼、吞咽机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	中枢神经系统机能或胸、腹部脏器机能极度障碍，终身不能从事任何工作，日常生活完全不能自理
	
	

	
	2
	两上肢、或两下肢、或一上肢及一下肢，各有三大关节中的两个关节以上机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	十手指缺失的
	
	

	第

二

档
	3
	一上肢腕关节以上缺失或一上肢的三大关节全部机能永久完全丧失的
	20000
	15000

	
	
	一下肢踝关节以上缺失或一下肢的三大关节全部机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	双耳听觉机能永久完全丧失的
	
	

	
	4
	十手指机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	十足趾缺失的
	
	

	第

三

档
	5
	一目永久完全失明的
	15000
	10000

	
	
	一上肢三大关节中，有二关节之机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	一下肢三大关节中，有二关节之机能永久完全丧失的
	
	

	
	6
	一手含拇指及食指，有四手指以上缺失的
	
	

	
	
	一下肢永久缩短5公分以上的
	
	

	
	
	语言机能永久完全丧失的
	
	

	第

四

档
	7
	十足趾机能永久完全丧失的
	10000
	5000

	
	
	一上肢三大关节中，有一关节之机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	一下肢三大关节中，有一关节之机能永久完全丧失的
	
	

	
	8
	两手拇指缺失的
	
	

	
	
	两眼眼睑显著缺损的
	
	

	
	
	一耳听觉机能永久完全丧失的
	
	

	第

五

档
	9
	鼻部缺损且嗅觉机能遗存显著障碍的
	5000
	2500

	
	
	一手拇指及食指缺失，或含拇指或食指有三个或三个以上手指缺失的
	
	

	
	
	一手含拇指或食指有三个或三个以上手指机能永久完全丧失的
	
	

	
	10
	一足五趾机能永久完全丧失的
	
	

	
	
	一手拇指或食指缺失，或中指、无名指和小指中有二个或二个以上手指缺失的
	
	

	
	
	一手拇指及食指机能永久完全丧失的
	
	


附件2

河北省工会会员两项免费保障申请表 

	保障对象姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	

	出险日期
	      年    月    日
	申请日期
	   年   月   日

	缴费职工
	   缴费金额：
	缴费日期：   年  月  日

	困难职工
	   编号：

	持卡会员
	   卡号：

	工作单位
	

	申请人姓名
	
	与保障对象

亲属关系
	
	电话
	

	申请人工作单位

或住址
	

	银行帐户名
	
	账号
	

	申请

事由
	身故
	

	
	残疾
	

	
	家庭火灾
	

	身份证复印件正面
	身份证复印件反面

	申请家属身份证复印件正面

（职工本人申请不用附）
	申请家属身份证复印件反面

（职工本人申请不用附）

	银行卡复印件正面

（工会会员卡正面）
	银行卡复印件反面

（工会会员卡反面）

	个人

申请
	                                         申请人签字：

	基层工会

出险证明

及救助意

见
	工会主席签字：

                               （盖章）

                                    年  月  日

	县级

工会

意见
	（经审核，上报材料齐全准确，符合两项免费保障救助条件）

                                 （盖章）

                 主要领导签字：     年  月  日

	市级

工会

意见
	（经审核，上报材料齐全准确，符合两项免费保障救助条件）

                                    （盖章）

                 主要领导签字：     年  月  日                                      


填表说明

    1.出险证明应详细说明事故发生具体时间、地点、过程和原因。其中符合工伤认定基本要素但未认定工伤的，须说明工伤认定部门不予认定工伤的理由。

2.个人申请材料须由保障对象亲自填写，保障对象身故或丧失行为能力须由监护人、继承人提出申请的，应写清其与保障对象的关系，由申请人签字。

　　由保障对象监护人或继承人提出申请的，按照配偶、子女、父母的顺序确定申请人。排序靠前的家属放弃申请后方可由排序次之的家属作为申请人提出申请，并共同在申请书上签字证明。上报材料需附加该申请人的身份证复印件，以及与出险职工关系的证明材料。申请人与出险职工是夫妻关系的应出具结婚证复印件，申请人是出险职工的子女或父母的，出具常住人口登记卡索引表和申请人个人户口页（常住人口登记卡）。

    3.县级工会和市级工会审核意见应确认材料“经审核，上报材料齐全准确，符合两项免费保障救助条件”，由主要负责人签字，并在落款处加盖公章。

河北省总工会办公室                   2016年3月9日印发 


