
第五期工会会员爱心互助补充医疗保险工程明 白纸
一、参保条件：

1、必须已参加了威海市城镇职工基本医疗保险；

2、必须是所在投保单位的在职、在岗职工。非本单位人员、未参加城镇职工基本医保的人员、已退休人员、长期离岗病休人员不得参与；

3、必须由单位统一组织办理；

4、职工每人每年需缴纳50元的互助金。

二、互助周期：本期工程保期为一年

从2014年3月12日至2015年3月11日。

三、申领互助金标准：

1、参加互助工程的职工因病住院后，发生的在城镇职工基本医疗保险统筹支付范围内的费用（即总医药费用扣除全额自费、部分自负部分），扣除住院起付线（即过桥费）后，达到10000元（含10000元）的，即给予理赔。理赔标准和医保同步，分三个档：（1）起付线（一级医院为500元、二级医院为700元、三级医院为900元）至4万元的部分，对基本医疗保险报销后剩余的部分，按照80%比例报销；（2） 4万元（含）至20万元的部分，对基本医疗保险报销后的剩余部分，按照90%比例予以报销；（3）20万元（含）至46万元的部分，对基本医疗保险报销后的剩余部分，按照80%比例予以报销。一个互助期内最高补助限额为50000元。

2、一个互助期内，只要符合城镇职工基本医疗保险统筹支付范围内的费用，不分病种，不分次数，多次累加达到1万元的，即可按规定报销。

3、已在当地参加城镇职工基本医疗保险的外地来威工作人员，参加该工程，因病住院发生的医疗费用，一律按威海市医保报销比例计算后执行赔付。

四、办理互助工程需上报材料：

1、第五期保险工程团体申请表（一式四份）。2、第五期保险工程人员手册（一式四份）。团体申请表、人员手册相关表格电子版请到“威海工会网公告通知栏”下载。 

五、办理互助工程相关缴费程序：

1、投保时间：2014年3月15日至2014年4月25日

2、缴费方式：采取银行汇款方式，开户行：中国工商银行股份有限公司威海环翠支行。

帐号：1614028029023102411

3、投保方式：带加盖单位公章团体申请表、人员手册及电子版，带银行汇款单到文登市总工会一楼办公室办理。

六、申领互助金需提供材料：

职工出院后，只需将下列材料提交给本单位工会组织，由单位工会组织负责办理补助手续。

1、住院专用票据（住院发票）原件；

2、医疗保险统筹费用结算单（医保盖章）；

3、住院病例复印件（医院盖章）；

4、《威海市工会会员爱心互助补充医疗保险工程互助金申请审核表》一式四份；

5、本人的身份证、本人姓名开户的银行卡（或存折）复印件。

联系电话：8451231 18660335209

 文登市总工会

　　　2014.3.6

