中山市职工医疗保险继续缴费申请表

	姓名
	 
	身份证件类型
	

	身份证件号码
	

	性   别
	□男  □女
	出生日期
	年   月
	联系电话
	

	通讯地址
	 
	户籍所在地
	     省    市             

	重要事项声明
	参保人须确认并勾选以下事项：

1、□本人未在其他统筹地区参加职工医疗保险；

   □本人曾在其他统筹地区参加职工医疗保险，现已按国家和省有关规定办理了关系转移手续；

□本人曾在其他统筹地区参加职工医疗保险，暂未按国家和省有关规定办理关系转移手续，本人选择按月缴费方式，并知晓在申请职工医疗保险退休核定前需办理关系转移手续。

□本人是退役军人，存在军龄视同职工医保缴费年限；

□本人不是退役军人。

3、□本人未在其他统筹地区享受职工医疗保险退休待遇。

4、□本人现未涉及刑事责任。

	待遇享受地确认条件
	参保人须确认并勾选以下事项（只勾选其中一项）：

□参保人最后参保地为本市；

□参保人最后参保地不在本市，但为本市户籍参保人且在本市曾以职工（含灵活就业人员）身份参保缴费；

□参保人最后参保地不在本市，但在本市参加职工基本医疗保险实际缴费年限最长。

备注：参保人确定本市为职工医疗保险待遇享受地，一旦确认不得变更。

	申请人
意见
	本人清晰知晓本人的职工医疗保险累计缴费年限并确认上述信息填写无误，如提供虚假情况及资料，需承担相关法律责任。
签名（捺手印）：                  年      月    日

	经办机构

审核意见
	经办人盖章:                       受理单位盖章：
                           年      月     日


注意事项：1、参保人办理继续缴费前，必须确认本人的职工医疗保险累计缴费年限。已一次性缴纳职工基本医疗保险费的个人，不办理退费手续。
2、选择一次性缴纳医疗保险费的，参保人于受理的当日可通过“粤税通”或到税务部门前台窗口清缴，必须于当月25号前完成清缴。参保人未按时清缴一次性医疗保险费的，由此产生的医疗待遇等问题由个人承担。重新办理该业务的，按重新受理时的缴费基数和缴费比例重新计算一次性的缴费金额。                    
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