浙江工业大学之江学院机关部门（单位）服务事项信息表
编制单位（公章）：综合保障部              编制日期：2017年 4 月28 日

	事项名称
	之江学院新入学学生社会基本医疗保险参保受理

	服务依据
	《绍兴市人民政府关于建立市区同意城乡居民基本医疗保险制度的通知》（绍政发[2016]45号）和柯桥区《关于开展2017年度城乡居民基本医疗保险等筹资工作的通知》（绍柯人社发[2016]85号）文件

	服务对象
	每年新入学的大学生

	对象类别
	学生

	前置条件
	无

	申报材料
	办理手续所需材料：

1、白底电子一寸彩照一张（236*295，300dpi）

2、大学生基本医疗保险参保信息表（附表）。
3、之江学院学生不参加大学生城居医保承诺书（附表2）。

	表格下载
	1. 大学生基本医疗保险参保信息表

	办事流程
	各分院核对汇总递交申报材料---综合保障部汇总全院材料进行统一申报---10个工作日内完成信息报错修改和信息增减---通知缴费---学生通过手机app“智慧人社通”完成自助缴费---对不会缴费的学生进行补缴---向市民卡中心递交集体制卡资料---领取分发市民卡

	前置部门
	各二级学院

	后续部门
	柯桥区社会保险事业管理局、市民卡中心

	用印情况
	1.部门业务章（）  2.部门公章（√）  3.学校公章（√）

4．其他（）校党委章、法人章

	事项类型
	1.即办件（）  2.承诺件（） 3.联办件（√）  4.其他（）

	承诺时限
	4个月

	收费标准
	无

	收费依据
	无

	受理部门
	综合保障部

	决定部门
	综合保障部

	办理时间
	每年10月初至12月

	咨询电话
	邵华浩，0575-81112598


附表：大学生基本医疗保险参保信息表
	新老生
	证件号码
	姓名
	民族
	户籍性质
	参几年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表2：之江学院学生不参加大学生城居医保承诺书
之江学院学生不参加大学生城居医保承诺书
在学院、班级对《XX年度绍兴市柯桥区城乡居民基本合作医疗保险政策》的广泛宣讲下，本人已知晓相关的政策和精神，并与本人家长商量，自愿决定不参加在校期间的柯桥区大学生城乡居民基本医疗保险，在此期间就医所发生的相关医疗费用将不纳入城乡居民基本医疗保险报销。

本人签名：             ，学院：               

 班   级：              ，联系方式：                。
                                 浙江工业大学之江学院
                                      年   月   日
