汕头大学学生参加居民医保登记和授权扣款确认表
	学院：
	专业：
	联系电话：

	学  号
	姓  名
	性别
	身 份 证 号 码

	
	
	
	

	家庭所在地：      省         市（县）         区（镇、乡）

	申请参保意见

在校期间本人申请参加汕头市城乡居民社会医疗保险，同意授权学校财务处按年度划扣个人缴交的医保费。
本人签名                 年   月   日

	说  明：
1． 根据规定，在校学生全部纳入城乡居民基本医疗保险范围，学生在校期间参保个人应缴的城乡居民医保费纳入学校代收费项目。本表是我校本科生、研究生在入学报到时确认在学校规定学习年限期间是否参加在学校登记汕头城乡居民基本医疗保险的证明材料，在入学时交学院，学院在新生报到后三天内收齐交到校医院学生医保办。

2． 我校学生参加汕头市城乡居民医疗保险的个人缴费标准按照当年文件标准执行。新生入学从10月起缴费参保，学生在入学缴费时，由学校统一代收汕头市城乡居民医疗保险费；入学后如提供有效证明已在当地参加居民基本医疗保险，再由财务处退回给本人。
3． 属于低保对象、重度残疾的学生，须提供户籍所在地区县级以上民政部门或者残联出具的已审核当年度有效的证明材料，可享受免费参保的优惠政策。必须在当年的11月底前提供下一年度的证明材料才可以继续免除个人缴费。
4． 本校升学研究生（本科升为硕士、硕士升为博士）填原学号及原专业：

	申请不在学校参加汕头市城乡居民医疗保险学生继续填写

	申请不参保原因：
学生签名                    家长签名                    年   月   日

	说明：如不办理医保，大学期间发生的一切医疗费用，由个人负责承担。


