如皋市灵活就业人员参加职工医疗保险申请表
	姓 名
	 
	性别
	 
	身份证号码
	 

	参保职工联系地址
	 
	参保职工电话(必填)
	 

	本次参保起止时间
	年   月
	月缴基数(元)
	 
	代办人身份证
	 

	
	年   月
	
	
	代办人姓名
	 
	代办人电话
	 

	申请_人须知
	l、请参保人员或代办人员如实填写此表。
2、首次办理参保或续保提供社会保障卡和有效身份证件(如身份证、户口簿、居住证、港澳居民来往内地居住证、台湾居民来往大陆通行证、外国人护照等)。
3、灵活就业人员参加职工医疗保险，以统筹区医保部门公布的医疗保险缴费基数上下限范围内，确定本人的缴费基数。按照9%的单位和个人合计费率缴纳基本医疗保险费，同时，按每人每月 10元的标准缴纳大额医疗救助资金。
4、灵活就业人员由按年缴费改为每月缴费，每月初可以通过税务部门提供的缴费途径(微信或支付宝搜索“江苏税务社保缴纳”、银行柜面等方式)办理缴费手续。2023年起银行代扣，请确保余额充足。
5、灵活就业人员重新就业的，需本人或代办人携带身份证和社会保障卡至镇(街道)便民服务中心、市行政服务中心医保窗口或医疗保障个人网厅申请停保，新就业单位才可办理参保手续。若存在单位和个人重复缴纳的情况，需另外提供劳动合同或增员表(盖章)，至市行政服务中心医保窗口办理退费停保，但享受统筹待遇前的重复缴费部分不予退还。
6、灵活就业人员未按时足额缴纳职工医保费的，从次月起停止享受社会医疗统筹待遇。在3个月内(含3个月)恢复正常缴费的，恢复正常缴费后发生的医疗费用由职工医保基金按规定报销；灵活就业人员超过3个月未缴纳职工医保费(含中断不超过3个月但未补缴的 )，以后重新缴费的，从办理的次月起享受待遇。
7、个人账户资金将根据灵活就业人员的实际缴费情况按月足额划入。
8、申请失业金代缴职工医疗保险人员，请个人务必与失业金发放部门确认代缴职工医保缴费起止时间，一旦失业金代缴结束后，需至医保经办窗口或医疗保障个人网厅办理续保手续，否则将会导致医保待遇中断。
9、特别提醒：参保人员因服刑中断的职工医疗保险费不可补缴。隐瞒此类情形，后果自行承担。
10、其余未及事项请查阅南通市医疗保险相关政策或南通医疗保障、如皋医保微信公众号。

	申请人承 诺
	本人已知晓上述告知内容！

本人 (代办人) 签字：
                                                                       年      月      日

	备 注
	 


经办人：                                            经办日期：             年     月     日

说明：本表一式二份，参保人员自存一份， 医保经办机构留存一份。
