附件1

青海省职工医疗和生活互助保障计划
2018年活动参互申请表

	单位工会

（盖章）
	
	代办点（办事处）意见（签章）

	经办人
	
	联系电话
	
	互保金总额（万元）
	
	年   月   日

	职工人数

（人）
	
	参互人数（人）
	
	参互比例（%）
	
	

	参互人员名册

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号
	社保卡号（医保卡号）
	手机号码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


附件2

青海省职工医疗和生活互助保障计划

2018年活动参互单位台账

代办点：                                年   月   日

	序号
	参互单位名称
	职工人数

（人）
	参互人数（人）
	参互比例（%）
	互保金总额

（万元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	


附件3

青海省职工医疗和生活互助保障计划

2018年活动参互汇总表

办事处：                            年   月   日

	序号
	代办点名称
	参互单位数（个）
	参互人数（人）
	参互比例（%）
	互助金总额（万元）

	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


附件4

青海省在职职工住院医疗互助保障补助金

结报凭证

    （一）医院出院结算单原件；
（二）身份证复印件；

（三）社保卡（医保卡）复印件；

（四）银行卡复印件。
