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“结对帮扶・爱心甘肃”工程建设联系卡
	关爱对象
	家庭住址
	    市（州）     县（市区）    乡镇（街道）       村（社区）

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	健康状况
	
	残疾类别
及等级
	

	
	类别
	孤儿（孤儿□ 事实无人抚养儿童□）  困难重度残疾人□  特困家庭□

	家庭监护人或机构主管护理员
	姓名
	
	性别
	
	与关爱对象关系
	

	
	联系
电话
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	结对干部
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	

	
	工作单位
及职务
	
	手机号码
	

	结对
关爱
行动
工作
标准
	结对关爱行动是深入践行以人民为中心的发展思想的民生工程，是“爱心甘肃”建设的重要举措，是关心关爱困难群众的务实行动，是上门做好群众工作的有效载体。开展结对关爱行动，以人文关怀、精神关爱为主，不用公款，尽力而为、量力而行，通过走访探视、感情联络、纾困解难、落实政策，做到精神有人关爱、心灵有人抚慰、困难有人帮助、权益有人维护。结对干部每年通过电话、短信、微信、书信等方式与关爱对象联系交流不少于4次，到关爱对象家庭或所在机构实地走访探视不少于2次。每次联系交流和走访探视后，通过“结对帮扶·爱心甘肃”工程建设微信小程序填写工作记录表。




附件3
“结对帮扶・爱心甘肃”工程建设工作记录表
	关爱对象
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系
电话
	
	身份证号
	

	家庭监护人或机构主管护理员
	姓名
	
	性别
	
	与关爱
对象关系
	
	联系
电话
	
	身份证号
	

	结对干部

	姓名
	
	性别
	
	职务职级
	省部级
	正职□ 副职□

	
	
	
	
	
	
	厅局级
	正职□ 副职□ 一巡□ 省管二巡□ 二巡□

	
	单位及
职务
	
	
	县处级
	正职□ 副职□ 一调□ 二调□ 三调□ 四调□

	
	
	
	
	乡科级
	正职□ 副职□ 一级□ 二级□ 三级□ 四级□

	
	手机号码
	
	
	科级
以下
	一级科员□   二级科员□

	结对关爱行动内容
	联系
交流
	与孤儿或其监护人进行交流，了解掌握孤儿生活、健康、学习、安全、思想动态和政策落实情况。              □                                  

	
	
	引导孤儿好好学习、加强锻炼，培养良好品德、树立远大志向。                                        □

	
	
	通过电话（或短信、微信、书信）联系交流。                                                        □

	
	走访
探视
	到孤儿所在机构或家中与其或其监护人面对面交流谈心，看孤儿身心状况是否良好，问学习生活有无困难，察居住环境有无火灾、触电、溺水、烫伤、煤烟煤气中毒等安全隐患，帮助和督促及时纾解困难、消除隐患。           □                                                                                

	
	
	引导孤儿好好学习，积极向上，遵纪守法，感恩党和政府，叮嘱做好交通、溺水、防拐骗等自我安全防护。        □

	
	
	察监护责任是否落实（监护协议是否签订、日常走访探视是否正常），提醒督促机构或监护人认真履行监护、教育、抚养责任。                                                                                    □

	
	
	在机构工作人员陪同下或征得其监护人同意后，带孤儿到结对干部家中团聚或户外活动。                  □

	
	
	结合实际，为孤儿赠送书籍、文具、玩具、衣物等。                                                  □

	
	落实政策
	宣传孤儿基本生活保障、医疗康复、教育保障、就业扶持、住房保障、权益维护等各项政策。              □                                                                              

	
	
	对照政策及责任清单，了解孤儿政策落实情况，对符合条件但未享受的，协调相关部门和乡镇（街道）、村（社区）及时落实到位。                                                                                □  

	
	
	协调落实政策        个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填）。具体是：               。              

	
	做到四必到
	孤儿重症住院必到。                                                                               □

	
	
	孤儿辍学或待业必到。                                                                             □

	
	
	孤儿家庭遭遇意外灾害必到。                                                                      □

	
	
	孤儿家人去世必到。                                                                            □

	其他
（不纳入考核）
	力所能及地帮助解决存在的实际困难        个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                   。  

	
	力所能及地帮办实事        件（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                             。 

	
	资助资金（含物资折合）         元（不用公款、个人自愿、量力而行）。                                          

	
	需向上级反映解决的困难      个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                  。（结对干部在联系交流或走访探视过程中主动发现或关爱对象及其监护人反映需要解决的困难，自身无法解决时，经与乡镇（街道）、村（社区）干部依据相关政策共同研判后，由乡镇（街道）统一汇总，报市级或县级关爱办梳理，经关爱办主任批示后转交相关责任部门办理或答复；确需上级解决的，按相关部门政策和程序上报。）

	结对关爱行动具体工作说明
	（结对干部每次联系交流、走访探视后，按照上述工作内容，选填“√”或相应数字，需要对协调落实的具体政策、解决存在的具体困难、帮办的具体实事、向上级反映的具体困难等相关工作说明具体内容时，填写在本栏内。上述工作内容之外所做的关爱行动，需要说明时，也可以填在本栏内。）


对象类别：孤儿□ 事实无人抚养儿童□         市（州）       县（市、区）     乡镇（街道）      村（社区）
注：本工作记录表每开展一次关爱工作，由结对干部填写一次。             填表日期：      年    月   日
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附件4
“结对帮扶・爱心甘肃”工程建设工作记录表
对象类别：困难重度残疾人               市（州）       县（市、区）     乡镇（街道）      村（社区）
	关爱对象
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系
电话
	
	残疾证号
	

	监护人
	姓名
	
	性别
	
	与关爱
对象关系
	
	联系
电话
	
	身份证号
	

	结对干部

	姓名
	
	性别
	
	职务职级
	省部级
	正职□ 副职□

	
	
	
	
	
	
	厅局级
	正职□ 副职□ 一巡□ 省管二巡□ 二巡□

	
	单位及
职务
	
	
	县处级
	正职□ 副职□ 一调□ 二调□ 三调□ 四调□

	
	
	
	
	乡科级
	正职□ 副职□ 一级□ 二级□ 三级□ 四级□

	
	手机号码
	
	
	科级
以下
	一级科员□   二级科员□

	结对关爱行动内容
	联系
交流
	与困难重度残疾人或其监护人进行交流，了解困难重度残疾人生活、学习、健康、安全、思想动态和政策落实情况。          □                                  

	
	
	引导困难重度残疾人保持健康心态、提振生活信心、乐观面对生活。　　　　　　　         　           □                

	
	
	通过电话（或短信、微信、书信）联系交流。                                                        □

	
	走访
探视
	到困难重度残疾人家中与其或其监护人面对面交流谈心，看困难重度残疾人身心状况是否良好，问日常生活有无困难，察居住环境有无火灾、触电、烫伤、摔伤、煤烟煤气中毒等安全隐患，帮助和督促及时纾解困难、消除隐患。                   □  　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	提醒督促其家人或监护人认真履行监护、照料职责。                                        　　    　□

	
	
	在其家人或监护人陪同下，指导或协助困难重度残疾人进行户外活动。　　　　　　　　　　            　□  

	
	
	结合实际，为困难重度残疾人赠送基本生活用品。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　□ 

	
	落实政策
	宣传困难重度残疾人最低生活保障、残疾人两项补贴、基本养老保险、教育救助、医疗康复、住房保障、就业扶持等各项政策。　　                          　　　　　　　　                                    □

	
	
	对照政策及责任清单，了解困难重度残疾人政策落实情况，对符合条件但未享受的，协调相关部门和乡镇（街道）、村（社区）及时落实到位。　                                                                        □

	
	
	协调落实政策        个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填）。具体是：               。              

	
	做到四必到
	困难重度残疾人重症住院必到。                                                                     □

	
	
	困难重度残疾人辍学或待业必到。                                                                   □

	
	
	困难重度残疾人家庭遭遇意外灾害必到。                                                             □

	
	
	困难重度残疾人家人去世必到。                                                                     □

	其他
（不纳入考核）
	力所能及地帮助解决存在的实际困难        个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                   。  

	
	力所能及地帮办实事        件（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                             。 

	
	资助资金（含物资折合）         元（不用公款、个人自愿、量力而行）。                                          

	
	需向上级反映解决的困难      个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                  。（结对干部在联系交流或走访探视过程中主动发现或关爱对象及其监护人反映需要解决的困难，自身无法解决时，经与乡镇（街道）、村（社区）干部依据相关政策共同研判后，由乡镇（街道）统一汇总，报市级或县级关爱办梳理，经关爱办主任批示后转交相关责任部门办理或答复；确需上级解决的，按相关部门政策和程序上报。）

	结对关爱行动具体工作说明
	（结对干部每次联系交流、走访探视后，按照上述工作内容，选填“√”或相应数字，需要对协调落实的具体政策、解决存在的具体困难、帮办的具体实事、向上级反映的具体困难等相关工作说明具体内容时，填写在本栏内。上述工作内容之外所做的关爱行动，需要说明时，也可以填在本栏内。）


注：本工作记录表每开展一次关爱工作，由结对干部填写一次。             填表日期：      年    月   日
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附件5
“结对帮扶・爱心甘肃”工程建设工作记录表
	关爱对象
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系
电话
	
	身份证号
	

	监护人
	姓名
	
	性别
	
	与关爱
对象关系
	
	联系
电话
	
	身份证号
	

	结对干部

	姓名
	
	性别
	
	职务职级
	省部级
	正职□ 副职□

	
	
	
	
	
	
	厅局级
	正职□ 副职□ 一巡□ 省管二巡□ 二巡□

	
	单位及
职务
	
	
	县处级
	正职□ 副职□ 一调□ 二调□ 三调□ 四调□

	
	
	
	
	乡科级
	正职□ 副职□ 一级□ 二级□ 三级□ 四级□

	
	手机号码
	
	
	科级
以下
	一级科员□   二级科员□

	结对关爱行动内容
	联系
交流
	与特困人员或其监护人进行交流，了解掌握特困人员生活、健康、安全、思想动态和政策落实情况。             □

	
	
	引导特困人员保持健康心态、提振生活信心、乐观面对生活。                                             □                      

	
	
	通过电话（或短信、微信、书信）联系交流。                                                         □

	
	走访
探视
	到特困人员家中与其或其监护人面对面交流谈心，看特困人员身心状况是否良好，问日常生活有无困难，察居住环境有无火灾、触电、烫伤、摔伤、煤烟煤气中毒等安全隐患，帮助和督促及时纾解困难、消除隐患。         □                           

	
	
	察监护责任是否落实（监护协议是否签订、日常走访探视是否正常），提醒督促监护人认真履行监护、照料职责。       □

	
	
	动员引导有入住意愿的分散供养特困人员到机构集中供养。                                             □                               

	
	
	结合实际，为特困家庭赠送基本生活用品。                                                           □

	
	落实政策
	宣传特困人员基本生活保障、基本养老保险、医疗救助、住房救助、权益维护等各项政策。                 □                       

	
	
	对照政策及责任清单，了解特困人员政策落实情况，对符合条件但未享受的，协调相关部门和乡镇（街道）、村（社区）及时落实到位。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	协调落实政策        个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填）。具体是：               。              

	
	做到三必到（无辍学或待业情况）
	特困人员重症住院必到。                                                                           □

	
	
	特困家庭遭遇意外灾害必到。                                                                       □

	
	
	特困人员家人去世必到。                                                                           □

	其他
（不纳入考核）
	力所能及地帮助解决存在的实际困难        个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                   。  

	
	力所能及地帮办实事        件（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                             。 

	
	资助资金（含物资折合）         元（不用公款、个人自愿、量力而行）。                                          

	
	需向上级反映解决的困难      个（以阿拉伯数字“1、2、3”选填），具体是：                  。（结对干部在联系交流或走访探视过程中主动发现或关爱对象及其监护人反映需要解决的困难，自身无法解决时，经与乡镇（街道）、村（社区）干部依据相关政策共同研判后，由乡镇（街道）统一汇总，报市级或县级关爱办梳理，经关爱办主任批示后转交相关责任部门办理或答复；确需上级解决的，按相关部门政策和程序上报。）

	结对关爱行动具体工作说明
	（结对干部每次联系交流、走访探视后，按照上述工作内容，选填“√”或相应数字，需要对协调落实的具体政策、解决存在的具体困难、帮办的具体实事、向上级反映的具体困难等相关工作说明具体内容时，填写在本栏内。上述工作内容之外所做的关爱行动，需要说明时，也可以填在本栏内。）


对象类别：特困家庭                      市（州）       县（市、区）     乡镇（街道）      村（社区）
注：本工作记录表每开展一次关爱工作，由结对干部填写一次。     填表日期：      年    月   日	
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