生育保险待遇审批表
	姓名
	
	身份证号
	

	所在单位（盖章）
	
	生育时间
	

	准生证号
	
	出生证号
	

	生育类别
	1、一般产；2、难产；3、剖腹产；4、流产；5、双胞胎；6、侧切

	产假天数
	
	职工本人月平均缴费工资
	

	职工参保情况
	
	审核人
	

	有效票据张数
	
	总金额
	
	扣除非报销金额
	￥：

	实际报销生育医疗费金额
	￥：

	生育津贴
	￥：

	营养补助
	￥：

	
	￥：

	合计大写：
	￥：

	工伤生育保险科
	监审科审核
	财务科审核
	分管领导审批
	主管领导审批

	
	
	
	
	

	领款人签字：                               身份证号码：

	领款人与生育者关系：                                       联系电话：


本表一式两份，业务、财务部门各一份
备注：

一、申领生育保险待遇需提供资料：

①《生育保险待遇审批表》一式两份加盖单位公章；

②生育职工身份证复印件；

③定点医疗机构出具的婴儿《出生医学证明》、医疗诊断证明及复印件；

④人口和计划生育部门出具的合法生育证明《一孩计划生育服务证》及复印件；

⑤定点医疗机构出具的生育医疗结算发票原件；

⑥难产（侧切）、剖腹产的，提高医院住院病历复印件；

⑦男职工享受生育医疗待遇的，应提供男、女双方身份证、结婚证（任一方）复印件；

⑧企业单位（0.5%）女职工参加生育保险待遇申报待遇者，需提供单位产假期间工资发放情况证明；

二、①企业单位参加生育保险女职工应在生育之日三个月后申报；

②用人单位或生育职工应当自生育之日起一年内申报生育保险待遇，逾期申报的，社保机构不予办理。

电话：8527326   8527335

