关于小微企业员工和灵活就业人员参加

第十期职工医疗互助保障有关事宜的通知

各区总工会法律与保障部，职工服务中心、站，工会联合会：

为明确工作内容、规范业务流程、方便职工群众，根据厦门市总工会《关于开展第十期职工医疗互助保障活动的通知》（厦工[2015]1号）精神，现就未建会小微企业职工和灵活就业人员参加第十期职工医疗互助保障有关事宜通知如下：

一、办理时间、地点

2015年6月5日至7月5日，由未建会小微企业职工和灵活就业人员所在街（镇）职工服务中心（站）或工会联合会（联系方式见附件3）集中受理。

二、保障计划和期限

以上两类人员统一参加第十期职工医疗保障活动36元保障计划，每人参加一份保障；保障期限自2015年7月1日0时始，至2016年6月30日24时止。

三、办理流程

1. 个人申请。参保人持本人身份证、工会卡（或工行卡）、劳动合同或社保证明原件及复印件各一份，到所在街（镇）职工服务中心（站）或工会联合会申请。

2.职工服务中心（站）受理。街（镇）职工服务中心（站）或工会联合会受理个人申请，收集、核对申请人信息资料，按36元/份

收取保障费, 填写《医疗互助保障受理单》（附件1）。

3.上级工会汇总。街（镇）职工服务中心（站）或工会联合会于7月10日前，将《医疗互助保障受理单》、《厦门市小微企业员工和灵活就业人员参加职工医疗互助保障汇总名册》（附件2）及保障费交所属区总工会；区总工会汇总后，于7月15日前到市职工服务中心医疗互助保障室（联系咨询电话：2618678）统一办理。

附件：1.《医疗互助保障受理单》;

      2.《厦门市小微企业员工和灵活就业人员参加职工医疗互助保障汇总名册》；

      3.厦门市海沧区职工服务中心（站）联系方式。

                              厦门市总工会法律与保障部

                               2015年6月2日
附件1 
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      区总工会医疗互助保障受理单

               （身份证号码：                        ）

    您已申请办理 36元版的厦门市职工医疗互助保障一份，保障期限

从  2015  年 7 月1 日零时始至 2016 年6月30日二十四时止。

工作单位：                           联系电话：                  

□ 是否有会员卡， 卡号：                         
    提交资料：

□ 社保证明、就业失业登记证  □ 劳动合同  □ 身份证及复印件

□ 其他：                           

    参保人签名:                                    街道工会

                                              年   月   日
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   区总工会医疗互助保障受理单

（代参加保障凭单）
               ：

    感谢您参加 36 元版的厦门市职工医疗互助保障活动，保障期限从 2015年 7月 1日零时始至 2016年 6月30日二十四时止。

   衷心感谢您奉献爱心，传递温情！

                                                  街道工会

                                             年   月   日

附件2

厦门市小微企业员工和灵活就业人员

参加职工医疗互助保障汇总名册

（36元保障计划）

单位名称：    区    街道（镇）工会（盖章）             上报时间：2015年  月
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	会员卡（工行卡）号
	户籍
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单位领导（签名）：                经办人：              联系电话：

附件3

厦门市海沧区职工服务中心（站）联系方式（4个）
	服务站名称
	地  址
	联系电话

	海沧区职工服务中心
	滨湖北路9号
	6589216

	东孚镇职工服务站
	东孚镇便民服务中心
	6312565

	海沧街道职工服务站
	海沧新大街29号
	6083500

	新阳街道职工服务站
	新光路253号新阳街道指挥中心
	6889392


（ 第二联  留存联 ）





（ 第一联  客户联 ）








