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附件
外地来攀就读大中专院校学生医保个人缴费补助申请表

申报学校：                                                             申报时间：

	序号
	院系班级
	姓名
	身份证号码
	户籍迁出地
	户籍迁入地
	个人缴费
补助金额
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                              审核人：                           经办人：






 SHAPE \* MERGEFORMAT 



 SHAPE \* MERGEFORMAT 




