常熟市职工生育保险待遇申领表
	申领人

姓名
	张**
	社保编号
	75****1
	身份证号码
	320581**********23

	人员类别
	□在职女职工    (在职男职工  □失业女职工
	单位名称
	常熟市****有限责任公司

	联系电话
	139****5462
	配偶姓名
	徐**
	身份证号码
	320581**********56

	社保编号
	25****0
	单位名称
	常熟市****有限责任公司
	联系电话
	158****4563

	结婚时间

（年月日）
	20**年*月*日
	怀孕时间

（年月日）
	20**年*月*日
	分娩时间
（年月日）
	20**年*月*日

	生育类型
	生育： □顺产         (剖宫产          □多胞胎     个   

	
	流引产： □不满2个月   □2-3个月以内   □3-7月以内     □7个月及以上

	计划生育情况
	节育：□放置/取出宫内节育器  □输卵管/输精管结扎 □输卵管/输精管复通  □其他

	
	流引产：□不满2个月  □2-3个月以内  □3-7月以内  □7个月及以上

	申领类型
	(生育津贴   □一次性营养补助  □未就业配偶一次性生育医疗费用补贴

	申报材料
	□医疗费用收费票据    □明细清单      (出院记录 

若未就业配偶一次性生育医疗费用补贴另需提供：(结婚证 □一次性生育医疗费用补贴承诺书

	本人银行

支付信息
	支付方式
	
	账户名
	

	
	开户行
	
	开户账户
	

	单位支付信息
	单位名称
	
	单位账号
	

	登记人
	王**
	受理时间
	20**年*月*日
	申领人
	张**


友情提醒：

1、生育津贴将直接汇入用人单位在医保中心登记的银行帐号。若单位账户遇无法汇款或确需变更的，可至市政务服务中心香山北路9号医保生育综合212窗口提交申请或发送图片（基本账户开户许可证复印件加盖公章）至changshushengyu@163.com。

2、生育营养补助和一次性生育医疗费补助，将直接汇入您本人的社会保障卡银行账户。为保证支付成功，请您提前至就近农业银行办理社会保障卡激活手续。

