	福州市城镇职工

	医疗保险

	参保单位登记表


		生育保险
	

	

	参保单位名称
	　

	工商登记(或批准成立)信息
	注册号(或批准文号):

	
	有效期自      年       月       日至        年       月       日

	组织机构代码登记信息
	代码号:
	机构类型:

	通讯地址
	〔邮编:          〕

	法人或负责人
	姓名：
	联系电话：

	单位经办人
	姓名：
	联系电话：

	单位类型
	□国有企业 □城镇集体企业  □股份合作企业  □联营企业  □私营企业  □外商投资企业  □港澳台商投资企业  □有限责任公司  □股份有限公司  □其他类型企业  □党政机关  □财政核拨事业单位  □财政定额补助事业单位  □经费自给事业单位  □社会团体  □民办非企业单位

	单位所属系统
	□行政管理部门  □公检法司部门  □农林水气部门  □科学部门  □教育部门  □工业交通部门  □流通部门  □文体部门  □卫生部门 □抚恤社救部门  □城建部门 □其他部门

	隶属关系
	□中央属  □省属  □市属  □县（区）属  □街道（镇）属  □其他

	单位主管部门或总机构名称
	　

	养老保险情况
	机构名称:
	社保编码:

	地税征收机关
	机构名称:
	地税电脑编码(13位)：

	单位人数
	                            人
	参加医保人数
	在职职工 ：           人
退休（职）人员：      人

	参保单位申报意见
	     以上填报信息真实准确，已了解登记表中国家相关政策及业务须知内容，要求按福州市有关规定参加城镇职工医疗保险、生育保险，每月按期足额缴费。
单位负责人（盖章）                          (单位公章)
　
                                     年      月     日

	福州市医疗保险管理中心审核意见
	医疗保险（生育保险）单位保险号（10位）
	　

	
	已审核，同意从          年        月开始参保缴费。
经办人（盖章）：
福州市医疗保险管理中心
    负责人（盖章）：
                                        年       月      日


国家相关政策及业务须知

《中华人民共和国社会保险法》有关规定：

第五十七条：用人单位应当自成立之日起三十日内凭营业执照、登记证书或者单位印章，向当地社会保险经办机构申请办理社会保险登记。

第五十八条：用人单位应当自用工之日起三十日内为其职工向社会保险经办机构申请办理社会保险登记。
《福州市基本医疗保险违法行为查处办法》有关规定：
第六条：用人单位应当根据《中华人民共和国社会保险法》、《社会保险征缴暂行条例》、《福建省社会保险费征缴办法》的规定，及时为本单位职工办理基本医疗保险，并足额缴纳基本医疗保险费。

     第七条：用人单位不得出具虚假的劳动关系、财务会计报表等证明材料，为不符合条件的人员参加基本医疗保险或者骗取基本医疗保险待遇提供便利。

业务办理须知：

1、参保对象：用人单位必须为与本单位保持劳动关系的职工全员办理参保登记

2、缴费规定：在职职工以应发工资总额作为医疗、生育保险缴费基数，参保单位必须提供真实的工资财务记帐凭证(已装订)，并按实际应发工资如实申报。
城镇职工基本医疗保险按在职职工工资总额10%（单位8%，个人2%）缴费，退休人员不缴费。缴费基数最低不得低于福州市上年度城镇单位在岗职工月平均工资的70%，最高不超过福州市上年度城镇单位在岗职工月平均工资的300%。2013年福州市城镇单位在岗职工年平均工资为53333元，2014年7月-2015年6月城镇职工基本医疗保险的最低缴费基数为3111.09元，最高缴费基数为13333.25元。
生育保险费由用人单位按其职工工资总额0.7%缴纳，职工个人不缴纳生育保险费。职工月缴费基数最低不得低于福州市上年度城镇单位在岗职工月平均工资的60%，最高不超过福州市上年度城镇单位在岗职工月平均工资的300%。2013年福州市城镇单位在岗职工年平均工资为53333元，2014年7月-2015年6月生育保险最低缴费基数为2666.65元，最高缴费基数为13333.25元。

参加城镇职工基本医疗保险同时应参加大额医疗费用补充保险,2014年度大病补充医疗保险费为每人65元。

用人单位因宣告破产、撤销、解散或者其它原因终止的，对于缴费年限（含视同缴费年限）满25年，且实际缴费年限满10年的已退休人员直接享受基本医疗保险待遇。对于缴费年限（含视同缴费年限）满25年，实际缴费年限不足10年的已退休人员，应以向医保经办机构申报办理医保关系终止手续时福州市上年度城镇单位在岗职工月平均工资为基数，按10%的缴费比例补足10年后，方可享受基本医疗保险待遇。补缴的医疗保险费并入统筹基金，只计算缴费年限，不划入个人账户。

3、缴费方式：△医疗保险费、生育保险费由地税机关代征。用人单位应在核对花名册的次月，及时向主管地税机关办理医疗及生育保险费征缴手续，否则影响单位参保缴费。△大病商业补充医疗保险费缴纳方式分为两种：1、托收方式，医保中心将通过开户行直接从参保单位提供的开户银行扣缴。2、转帐或交现金，可登陆医保中心网站查询金额，自行转帐或现金缴纳。

4、人员变动申报：
在单位办理参保过程中如果发生减员，单位应提供职工解除劳动关系证明等材料，在核对花名册时办理减员。
单位核对花名册后可通过“E点通企业就业和社会保障网上服务系统”或至医保中心办理人员增减变动业务。

参保人员应于人事或社保部门批准退休的当月提供资料到医保中心办理在职转退休变更手续。
5、其它：以上规定如有变化按新规定办理。咨询电话：968906，福州医保网站：www.fzyb.gov.cn。
▲ 本 表 一 式 两 份 ，用 人 单 位 、 医 疗 保 险 经 办 机 构 各 存 一 份 。                                〖201406〗
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