附件2

龙岩市职工疗休养补助申报材料清单

	序号
	材料名称
	份数
	盖章
	提交时间
	备注

	2-1
	福建省职工疗休养活动计划申报表
	1份
	申请工会盖章
	疗休养出发前至少1周
	原件，电子版需先发送地方总工会审核

	2-2
	福建省基层工会职工疗休养活动专项资金补助审批表
	2份
	
	疗休养结束后，11月30日前
	原件

	2-3
	福建省职工疗休养活动专项资金补助人员汇总表
	1份
	
	
	原件

	2-4
	（1）市、县级工会职工疗休养（示范班）满意度调查问卷
	按疗休养人数
	匿名，不盖章
	
	原件，仅用于市、县两级工会示范班

	
	（2）基层工会职工疗休养活动满意度综合评价表
	1份
	申请工会盖章
	
	原件，仅用于基层工会疗休养

	2-5
	发票、费用总清单
	1份
	承办单位及申请工会盖章
	
	复印件

	2-6
	疗休养协议、行程安排表
	1份
	
	
	复印件

	2-7
	签到表
	1份
	
	
	复印件

	备注：

表格2-4中（1）和（2）二选一填报。县级工会组织的示范班满意度调查表自行留存，无需提交市总工会。                                                                                                                                          

2.表格2-5/6/7由承办单位提供，活动组织单位疗休养工作人员做好对接确认并统一提交申请补助。                                   3.县级工会、市直基层工会补助申请材料提交市总工会权益部，地址：新罗区九一北路工会大厦905室，电话：2285358，2239961（传真），邮箱：ly2285358@163.com。


附件2-1

福建省职工疗休养活动计划申报表

申请单位（盖章） ：                时间：    年  月  日
	工会名称
	
	单位性质
	

	工会主席

姓名
	
	联系电话
	

	单位职工

总数
	
	上年度工会经费上缴

情况（元）
	

	计划组织
期数
	
	每期计划

天数
	

	组织疗休养时间
	
	承办单位/疗养地点
	

	组织疗休养人数
	共   人。其中疫情防控一线职工  人
	拟申报补助金额（元）
	省总工会
	市、县总工会

	
	
	
	
	

	疗休养

费用标准
	每人每天   元。                                                    
	基层工会

意见
	（盖 章）                               年  月  日


备注：1.单位性质填写机关（事业）单位、国有企业或民营企业等；2.组织疗休养时间要详细到年月日，如“2022年1月1日-1月3日”；如组织多期，需分时间段填写。3.疗休养费用标准范围：2-7日疗休养每人每天400-600元，民营企业1日春秋游（疗休养）每人200-300元，超出范围的不予补助；4.本表一份在疗休养出发前1周提交所在地方总工会备案。
附件2-2

福建省基层工会职工疗休养活动

专项资金补助审批表

申请单位（盖章） ：                时间：    年  月  日
	工会名称
	
	单位性质
	

	工会主席

姓名
	
	联系电话
	

	单位职工

总数
	
	上年度工会经费上缴

情况（元）
	

	工会开户名
	
	工会开户行、银行账号
	

	组织疗休养时间
	
	承办单位/疗养地点
	

	组织疗休养人数
	共   人。其中疫情防控一线职工  人
	拟申报补助金额（元）
	省总工会
	市、县总工会

	
	
	
	
	

	基层工会

意见
	                           盖章

                            年 月 日

	地方总工会权益部审核意见
	
	地方总工会财务部审核意见
	

	地方总工会审批意见
	盖章

                            年 月 日


备注：1.单位性质填写机关（事业）单位、国有企业或民营企业等；2.组织疗休养时间要详细到年月日，如“2022年1月1日-1月3日”；如组织多期，需分时间段填写；3.疫情防控一线疗休养职工需另附相关佐证说明；4.本表一式两份，地方总工会、基层工会各留存一份；5.提交地方总工会期限：2022年11月30日前。

附件2-3

福建省职工疗休养活动专项资金补助人员汇总表

报送单位（盖章）：                                              时间：
	序

号
	姓名
	性别
	工作单位
	身份证号码
	岗位
	疗休养时间
	承办单位/疗养地点
	补助金额
	联系电话
	备注（民营企业、疫情防控一线职工请标注）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	
	（元）


备注：本表一份提交至所属地方总工会；2.提交期限：2022年11月30日前。

附件2-4

(1)市、县级工会职工疗休养(示范班)满意度调查问卷

工作单位：                      性别：      年龄：
承办单位/疗养地点名称： 

疗休养时间：      年   月  日至   月   日

亲爱的职工朋友：

欢迎您参加职工疗休养示范班，请帮助完成本问卷调查，以持续改进我们的工作。感谢您的支持！

                                     总工会

	项   目
	满意

（90-100分）
	良好

(80-90分）
	一般

（60-80分）
	不满意

（60分以下）

	餐饮质量
	
	
	
	

	住宿质量
	
	
	
	

	行程安排
	
	
	
	

	疗养活动
	
	
	
	

	服务质量
	
	
	
	

	安全保障
	
	
	
	

	总体满意度
	
	
	
	


请对此次活动开展评价，在对应空格内打分，并提出意见和建议：

您认为此次疗休养活动的不足之处及需要改进的方面：       

（2）基层工会职工疗休养活动满意度综合评价表

工会名称（盖章）：                     时间：
承办单位/疗养地点名称：

疗休养时间：      年   月  日至   月   日

各基层工会：

感谢贵单位对职工疗休养活动的支持，请配合完成本综合评价表的填写工作，以持续改进疗休养服务水平。                       

             总工会

	项   目
	满意

（90-100分）
	良好

(80-90分）
	一般

（60-80分）
	不满意

（60分以下）

	餐饮质量
	
	
	
	

	住宿质量
	
	
	
	

	行程安排
	
	
	
	

	疗养活动
	
	
	
	

	服务质量
	
	
	
	

	安全保障
	
	
	
	

	总体满意度
	
	
	
	


请对本次活动开展评价，在对应空格内打分，并提出意见和建议：

您认为此次疗休养活动的不足之处及需要改进的方面：     

龙岩市总工会办公室                2022年5月13日印发
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