	参 保 人 员 填 写
	保 员 名

参 人 姓
	
	身份证

号码
	
	开 户 银 行
	
	待遇享受

类别
	（   ）职工医保零星报销

（   ）职工医保门诊慢性病

（   ）居民医保零报销

（   ）居民医保门诊慢性病

（   ）其他

（在相应的待遇类别上画√）

	
	
	
	
	
	银 行 卡 号
	
	
	

	
	性别
	
	联系

电话
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	持卡人

姓名
	
	
	

	经办机构

填写
	票 面 金 额
	
	支 付 金 额
	
	拨款日期
	

	须知

按照人力资源和社会保障部及省、市有关部门规定，社保经办机构在支付各项参保待遇时不得支付现金。

参保人员必须如实填写《参保待遇拨付审批表+（一式三份），并提供本人银行卡和身份证复印件，社保经办机构根据参保人员提供的银行卡号，将相关款项费用转入其

账户内；

由于跨行转账需要支付手续费，因此参保人员应当在社保经办机构统一开户银行办理银行卡（交通银行开发区支行  地址： 长安中路85号），如在其他银行办理，由此

产生的跨行转账费用，由参保人员自行承担；

参保人员死亡的，可提供继承人银行卡号（须经参保人员所在单位证明）；

参保人员为未成年的，可提供监护人银行卡号（须经参保人员所在社区证明）；

请参保人员认真阅读恩须知后签字确认。                                                                           申请人签字：

                                                                                                                  年   月   日

 


参保待遇拨付申请表

