铜川市城镇职工基本医疗保险申报表

                                                             填表日期：     年   月   日 
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	备注：本表一式二份；经办机构、单位各一份。


铜川市城镇职工基本医疗保险申报表填报说明

1、转移情况：异地医疗保险转入本市必须附《基本医疗保险参保凭证》、《参保人员医疗保险类型变更信息表》。

2、缴费所属期：填写本次缴费时间。

3、单位缴费和个人缴费：填写所属期内的月缴费基数。单位月缴费基数在职按铜人社函【2013】96号规定填写在职职工月缴费基数总额、退休按单位退休人员月退休金总额填写；个人月缴费基数在职按职工月工资总额填写、退休按退休人员月退休金总额填写。当年缴费不变更人员身份。

4、月数：按整月填写本次缴费月数，按年一次缴清的填12个月。

5、金额：（单位月缴费基数*单位缴费费率+个人月缴费基数*个人缴费费率）*本次缴费月数=本次申报缴费总额。

6、基本医疗保险退休人员个人月缴费基数不填。

7、大额医疗补助按年缴费一次缴清，单位50元/人年、个人50元/人年，金额=（单位月缴费基数+个人月缴费基数）*12*单位总人数=100元*单位总人数。

8、公务员医疗补助按有关规定一次性缴清。
