附件1

入会申请书
本人自愿加入江苏理工学院教职工医疗互助会，并同意自愿每年缴纳     元会费。遵守医疗互助会管理办法的有关规定，履行义务，享受权益，互助互惠，共建和谐校园。
                   申请人单位（盖章）：  

               申请人（签名）：
                                   年    月    日
附件2
退会申请书
本人自愿退出江苏理工学院教职工医疗互助会，停止交纳互助金，不再享受医疗互助待遇，已交纳的会费同意不退还。
                             申请人单位（盖章）：
                    申请人（签名）：
                                   年    月    日
附件3

2022年教职工医疗互助会会员互助金缴纳确认清单

	序号
	工号
	姓名
	单位
	缴纳金额
	入会时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	


填写说明：请按所在单位现有名单（含新入会）填写，退休、退会及调出的不用再填写。

制表人(签字）：

                                              单位盖章：

                                  二〇二二年  月   日

附件4

江苏理工学院教职工医疗互助金审批表

编号：
	部门
	
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	入会时 间
	
	是否

在职
	
	自付

金额
	（大写）：

	申
请
理
由

	申请人签名：
联系电话：                                   年   月   日


	所在部门审核意见：                         公 章
                                                年   月   日

	以下栏目由审批人员填写：

	校卫生所对个人承担医保范围内的自费金额审核意见：
签 名：
年   月   日

	互助会领导小组审批意见：
签 名：
年   月   日  

                                 


注：

⒈相关票据请粘贴在反面。

⒉审批表一式两份，一份由校工会委员会存档，一份用于个人报销取款凭证。

⒊自付金额指个人承担医保范围内的现金额。
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