
附件1

儋州市公务员医疗补助对象资格审核表

	单位
	
	单位性质
	

	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	人员类别
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


儋州市公务员医疗补助对象资格审核表

	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	人员类别
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位

意见
	情况属实

（盖章）                                
                                  年   月   日
	市人社局意见
	（盖章）                     
               年   月   日

	市委编办
意见
	          （盖章）                                
                              年   月   日
	市财政局意见
	（盖章）
年   月   日

	市医保局意见
	（盖章）
年   月   日
	
	


填表人：              联系电话:                     主要负责人签名：                填报时间：     年  月  日
备注：1、本表一式五份，申请单位、市人社局、市委编办、市财政局、市医保局各一份；2、单位性质为：依照公务员制度管理的机关单位和财

政全额拨款的事业单位；3、人员类别为：在职在编人员和退休人员；                     

附件2

	（ 20   ）年儋州市公务员医疗补助申报表

	制表单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	单位：元
	
	申报日期：                       

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	每月缴费基数
	合计
	公补应缴金额
	备注

	
	
	
	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
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	单位经办人：
　
	
	
	
	单位负责人：
	
	
	
	联系电话：


备注：每月缴费基数=个人应发工资 — （交通补贴+住房物业管理补贴）
附件3：
儋州市公务员医疗补助申报工作流程图






↓
	市财政局国库支付局进行资格审核，加盖市财政局公章

经办科室：市财政局国库支付局工资统发科（市财政大楼8楼）

联系电话：23508861




                            


各相关单位提交资格审核材料


资格审核材料：1、单位六定方案或三定方案复印件1份；2、《儋州市公务员医疗补助对象资格审核表》纸质材料5份和电子版1份。





市人社局进行资格审核，加盖市人社局公章


经办科室：市人社局社保科（市人社大楼605室）


联系电话：23837209





市委编办进行资格审核，加盖市委编办公章


经办科室：市委编办机关科（市委大楼11楼）


联系电话：23323369





市医保局进行资格审核，加盖市医保局公章


经办科室：市医保局待遇保障科（市老市委大楼1楼）


联系电话：23332302





经确认资格的单位，向市医疗保险服务中心（市社会保险服务中心）提交申报材料


申报材料：1、经各单位盖章确认的《儋州市公务员医疗补助对象资格审核表》纸质材料3份；2、《儋州市公务员医疗补助申报表》纸质材料3份和电子版1份













