
附件1
中国职工保险互助会青岛办事处
新业态综合互助保障活动保障金给付申请表

	保障种类
	1、重疾+意外              2、重疾+女工

	申 请 单 位
	

	参保起止日期
	年        月       日       至              年       月        日

	代办员姓名
	
	联系电话
	

	会

员

情

况
	姓 名
	
	身份证号
	

	
	治疗日期
	年   月   日至      年   月   日
	治疗医院
	

	
	身份类别
	
	申请事由
	

	申

请

单

位

意见


	以上所有信息真实有效                          

申请人签字：

年     月     日    

	
	                              工会主席签字：                

                              工会（公章）：                                                              

年     月     日    


填表说明：
1、“保障种类”一栏“√”选择；

2、会员本人死亡或丧失民事行为能力的，由法定继承人或监护人签字。
3、身份类别一栏请填写A 货车司机、B快递员、C护工护理员、D家政服务员、E商场信息员、F网约送餐员、G房产中介员、H保安员、J网约车司机、K互联网营销师、L其他。

