
关于申报2020年度新北区

党内关爱资金的通知

各中小学、有关单位党组织：

为认真贯彻落实《中国共产党党内关怀帮扶办法》，健全上下联动的党内关怀帮扶长效机制，进一步增强广大党员荣誉感、归属感、使命感，按照《新北区党内关爱资金使用管理暂行办法》（常新委办〔2018〕142号）要求，现就组织申报2020年度新北区党内关爱资金有关事项通知如下：

一、申报名额

区党内关爱资金按照关爱对象的实际情况分为两档，各学校对照规定条件和标准，根据具体分配名额（见附件1），认真填写审批表（见附件2、3），分档进行申报。

二、申报程序

1. 组织申报。严格按照新北区党内关爱资金使用管理暂行办法规定的使用范围和标准，学校党组织提出书面申请，并出具相关证明材料，提交区教育工委汇总初审。注重扩大关怀帮扶面，省、市、区党内关爱资金当年度一般不重复申报，关爱对象一般3年内不重复申报。
2. 审核把关。教育工委采取查看资料、实地调查等方式，对基层党组织的申报对象进行审核。既了解其年龄党龄、身体状况、家庭收入等情况，又查看其作用发挥、群众口碑、获得表彰奖励等情况，树立党内关爱的鲜明导向。审核中要征求纪委监委、政法、人社和卫健等相关职能单位意见。审核合格的，确定为公示对象。

3. 公示上报。审核合格的申报对象，由所在学校党组织在一定范围进行公示。公示时间一般为5个工作日。公示无异议的，由教育工委统一上报工委（区委）组织部。

4. 复核审批。工委（区委）组织部将联合相关职能单位对申报对象进行复核，研究形成区党内关爱资金拟关爱对象初步名单，报工委（区委）组织部部务会审批。

5. 资金发放。区党内关爱资金通过党费账户进行下拨，各单位在“七一”前，须安排专人走访慰问，以现金形式发放，并由关爱对象本人或其家属签收。

三、有关要求

1. 各学校要牢牢把握党内关爱工作的政治属性，坚持把精神激励、人文关怀与物质帮扶结合起来，突出重点对象，突出一线岗位，切实让广大党员感受到工委（区委）对基层的关心和支持。
2. 今年要注重向疫情防控一线倾斜，关注在抗疫一线牺牲、患病的党员及其家庭，关注在抗疫一线冲锋在前、作出贡献的基层困难党员，关注因疫情影响致病、致残、致困的党员。

2. 在组织申报和资金发放过程中，要规范履行程序，严格审核把关，严肃工作纪律，加强督导检查，杜绝弄虚作假、形式主义，确保将好事做好，实事做实。工委（区委）组织部将按照一定比例进行抽查，发现问题，严肃问责。申报材料电子档和纸质档请于5月14日（星期四）前报局组织人事处，联系人：胡跃，联系电话：81809870。QQ：721506347。
附件：
1．2020年度新北区党内关爱资金名额分配表

2. 新北区党内关爱资金审批表

3. 新北区党内关爱资金呈报审批表
中共常州国家高新区（新北区）教育工作委员会
2020年5月8日

附件1
2020年度新北区党内关爱资金名额分配表
	序号
	分配单位
	分配名额（个）

	
	
	一档
	二档

	1
	春江镇党委
	17
	根

据

实

际

情

况

确

定

	2
	孟河镇党委
	10
	

	3
	新桥镇党委
	4
	

	4
	薛家镇党委
	6
	

	5
	罗溪镇党委
	7
	

	6
	西夏墅镇党委
	6
	

	7
	奔牛镇党委
	8
	

	8
	河海街道党工委
	3
	

	9
	三井街道党工委
	7
	

	10
	龙虎塘街道党工委
	2
	

	11
	区级机关党工委
	4
	

	12
	教育工委
	1
	

	13
	卫健局党委
	1
	

	14
	公安分局党委
	1
	

	15
	创意产业园区办党委
	1
	

	16
	常高新集团党委
	1
	

	17
	龙控集团党委
	1
	


注：一档包括三种对象：1.基层老党员、老干部、老模范中因年老体弱丧失劳动能力或无固定收入来源，导致生活困难的；2. 因重大自然灾害、突发事件等原因，导致家庭生活困难的；3. 因患重大疾病或遭受重大事故伤害，个人1年内自付医疗费用较高，导致家庭生活困难的。一档关爱标准为3000元。二档指因公致残、殉职、牺牲的党员或其家庭，被追认为共产党员或追授为区级以上优秀共产党员称号的党员家庭，关爱标准为10000元。
附件2

新北区党内关爱资金审批表

	姓  名
	
	性  别
	 
	出  生
年  月
	 
	照片

	文  化
程  度
	
	民  族
	
	入  党
年  月
	
	

	户  籍
所在地
	 
	健  康
状  况
	
	家庭年总收入
	
	

	所  在
党组织
	 
	联  系
电  话
	

	家  庭
住  址
	

	简
历
	

	申请
事由
	（字数控制在200字左右，如有特殊情况，可另附页说明）


	申请
类型
	请在下列所属类型方框内打 “√”，若属其他情形则进行说明
□  生活困难党员

□  因年老体弱丧失劳动能力、无固定收入来源导致生活特别困难的

□  因重大自然灾害、突发事件等原因导致生活特别困难的

□  因患重大疾病、遭受重大事故伤害导致生活特别困难的

□  因公致残、殉职、牺牲的党员或其家庭，被追认为共产党员或追授为区级以上

优秀共产党员称号的党员家庭

□  其他需要关爱的情形说明：

	获得区级（含）以上荣誉情况
	
	担任区
级以上
两代表
一委员
情  况
	
	近三年
民主评
议党员
情  况
	


	家庭

主要

成员

情况
	称谓
	姓名
	年龄（岁）
	工作单位及职务
	年收入

（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	以上内容均由申请人本人或其家属填写，情况属实。

申请人（或家属）签名：

年      月      日

	基  层

党组织

意  见
	负责人签名：                                                  （盖章）

年      月      日

	党（工）委审核意见
	（盖章）

年      月      日

	区委组

织部审

批意见
	（盖章）

年      月      日


附件3
新北区党内关爱资金呈报审批表

呈报单位（盖章）：                                                                             年    月    日

	序号
	姓 名
	性别
	出生

年月
	入党

年月
	所在党组织
	关 爱 事 由
	关爱

金额
	审批

意见
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