附件1

福建省环卫行业职工专属医疗互助活动（第三期）团体报名表
单位编号：                           企业全称（盖章）：
	工会名称

（盖章）
	
	企业性质
	

	工会主席姓名
	
	联系电话
	办公室：

	
	
	
	手  机：

	工作人员姓名
	
	联系电话
	办公室：

	
	
	
	手  机：

	在职职工

总人数
	
	参加人数
	
	参加活动

人数比例
	

	缴款人数
	
	缴款标准
	
	缴款总金额
	小写：

	
	
	
	
	
	大写： 

	以下由省城市市容环境卫生行业工会联合会和省职工服务中心填写

	缴款时间
	
	生效期
	自   年  月  日零时起

 至   年  月  日24时止

	审核意见
	初核
	复核
	签批

	
	
	
	


说明：1.此表应填写完整，字迹清晰；

　　　2.单位编号由省城市市容环境卫生行业工会联合会统一填写；

 3.交表时须附上Excel格式电子版。

　　　4.此表可用A4纸复印。

	附件2


	
	
	
	
	
	
	

	福建省环卫行业职工专属医疗互助活动

（第三期）人员花名册

	 
	
	
	
	
	
	
	

	单位编号：                            工会名称：（盖章）

	企业全称（盖章）：                    工会主席签名：      

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号码
	工种/岗位
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：提交本表请同时附Excel格式电子版。


附件3

初审材料真实性承诺书

郑重承诺：我企业组织参加福建省环卫行业职工专属医疗互助活动的职工，均为一线环卫职工，与我企业签订劳动合同（含劳动协议）、劳务合同，且合同期不少于1年，从事环卫工作达3个月及以上，已享受城镇职工（城乡居民）基本医疗保险，均未参加所属地方职工医疗互助；由我企业负责提供的所有资料均真实、有效、客观；由我企业盖章确认的复印件均已对照原件核验一致。

如有存在伪造、编造、篡改、隐瞒、虚构等行为发生，我企业愿意承担由此引起的一切经济责任和法律责任。

承诺企业（盖章）：          承诺企业工会（盖章）

企业法人（签名）：          企业工会主席（签名）：

年  月  日

	附件4


	
	
	
	
	
	
	
	

	福建省环卫行业职工专属医疗互助活动

（第三期）补助金申请表

	企业全称：（盖章）                       工会名称（盖章） ：

	申

请

人

情

况
	姓名　　        　
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	就诊医院
	
	医院等级
	

	
	本次住院时间
	　　年　月　日至　　年　月　日

	
	申请人

银行账户名
	
	开户行名称
	

	
	申请人

银行帐号
	

	单位经办意见
	

	工会主席意见
	

	以下由省城市市容环境卫生行业工会联合会和省职工服务中心填写

	医疗费用总额
	
	医保费用小计
	
	基金支付合计
	
	住院净自付费用
	

	本次补助金额
	住院净自付补助金
	
	死亡慰问金
	

	
	合计（大写）：     万     仟     佰     拾     元 （ ¥         ）

	初  核
	复  核（医学审核）
	会 计 审 核

	
	
	

	
	
	中心主任审批

	
	
	

	附件5



	福建省总工会职工大病补助申请表

	单位编号：　 申请单位（工会公章）：     大病补助编号：   年   号

	申

请

人

情

况
	姓名　　        　
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证号
	

	
	医院（等级）：

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	申请人

银行账户名
	
	开户行名称
	

	
	申请人

银行帐号
	

	所在

工会

意见
	工会主席（签章）：

	
	

	
	

	以下由省城市市容环境卫生行业工会联合会和省职工服务中心填写

	已补助金额
	       万    仟    佰    拾    元（¥                     ）

	住院总费用
	住院医保目录内费用
	住院医保目录内统筹支付
	住院医保目录内个人自付费用
	职工医疗互助累计补助金额
	累计净自付金额
	省总工会已补助金额
	环卫行业职工上浮30%

	元
	元
	元
	元
	元
	元
	元
	元

	   本次补助金额
	       万     仟     佰     拾     元（¥                         ）

	初核
	复核
	会计审核
	审批

	
	
	
	




