
退休劳模医疗补助对象申报表

	劳模姓名
	
	曾用名
	
	性

别
	

	医保类型
	□城乡居民医保 / □职工医保
	社会

保险号
	

	身份证

号码
	
	退休

证号
	

	补助金

发放银

行卡账号
	
	收

款

人
	

	开户行
	

	退休时

的单位、职务
	单位职务：
请勾选隶属关系：□央属  □省部属  □市属  □区属  □其它                   

	荣获劳动模范、五一劳动奖章荣誉情况
	荣  誉  称  号
	获 奖 年 月

	
	
	

	家庭

地址
	
	联系

电话
	

	退休人员管理部门（单位/街镇）

审核意见
	区产业工（联）会

审核意见

	（公章）       
          年     月     日
	（公章）       
          年     月     日


注：1.本表一式2份。其中市总工会劳模管理部门、区（产业）工会各存1份。

2.办理材料：①劳模的户口本首页及本人页；②医保卡；③本人银行卡（请提供常用的借记卡(储蓄卡)，表格中开户行请注明“银行全称+支行名称”，如：中国工商银行厦门厦大支行）；④劳模证书。每项材料各提供复印件1份。
3.办理时间：①夏令工作时间（6月1日-9月30日）：8:00-12:00,15:00-18:00

②冬令工作时间（10月1日-次年5月31日）：8:00-12:00,14:30-17:30
4.办理地点：厦门市总工会（思明区体育路95号市总工会大楼）（咨询电话：0592-2661081）。    
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