
上海市崇明区医疗保障局

上海市崇明区财政局

沪崇医保规〔2022〕2号


关于印发《崇明区70周岁以上人员参加

城乡居民基本医疗保险补贴实施办法》的通知
各乡镇人民政府：

经区政府同意，现将《崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴实施办法》印发给你们，请认真遵照执行。

特此通知。
上海市崇明区医疗保障局       上海市崇明区财政局

2022年11月30日

崇明区70周岁以上人员参加

城乡居民基本医疗保险补贴实施办法

为减轻高龄老人参保负担，资助其参加城乡居民基本医疗保险（以下简称“城乡居民医保”），提高城乡居民医保参保率，特制订本区70周岁以上人员参加城乡居民医保补贴实施办法。

一、补贴对象
参加本市城乡居民医保人员中，年满70周岁，在本区居住、生活满10年的崇明户籍农村和城镇居民。
二、补贴标准

上述参加城乡居民医保人员当年度个人缴费部分,由政府给予补贴。

三、资金来源

补贴资金由区、乡镇两级财政按6:4比例分担。
四、补贴方式

本区高龄老人参保补贴试行“免申即享”。

（一）参保补贴对象确认

每年1月份，首次符合参保补贴条件人员需向户籍所在地乡镇社区事务受理服务中心（以下简称“受理中心”）提交以下材料，并确认接受参保补贴“免申即享”服务。
1.《崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴确认表》（详见附件1）；
2.参保补贴对象户口簿和身份证等相关证件的原件、复印件；

3.参保补贴对象银行卡原件、复印件；

4.其他相关证明材料。
（二）参保补贴审核汇总

受理中心负责对首次符合参保补贴条件人员进行资格认定，按照“先参保、再补贴”的原则，核查首次符合参保补贴条件人员和历年已享受参保补贴人员的参保缴费情况，并核定补贴金额，编制《崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴汇总表》（详见附件2）及《崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴审核表》（详见附件3），于每年2月15日前报送区医疗保险事务中心审核。

（三）参保补贴资金发放

经区医疗保险事务中心审核后，由乡镇将补贴资金发放至参保补贴对象个人银行账户。区医疗保险事务中心应及时汇总各乡镇补贴资金的发放情况，并上报区财政局。
其他

参加本市城乡居民医保人员中，年满70周岁，在上海居住、生活满30年,从户籍制度建立起就是本市户籍老人的个人缴费部分，按照《上海市城乡居民基本医疗保险办法》，由政府给予补贴。

本实施办法自2022年10月1日起实施，有效期至2025年12月31日。

（三）本实施办法由区医疗保障局、区财政局负责解释。

附件：1.崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴确认表

2.崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴汇总表

3.崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴审核表

附件1
崇明区70周岁以上人员参加

城乡居民基本医疗保险补贴确认表
	人员类别
	□农业户口    □非农户口    □其他（请说明）

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	所属乡镇
	
	户籍地址
	
	联系电话
	

	何时由何地迁来本区
	

	开户行
	
	银行卡号
	

	本人承诺

1.以上表格内所填信息全部真实、有效。如有虚假，后果自负。

2.同意接受参保补贴“免申即享”服务。

    参保补贴对象（签字）：

                                               日  期：        年     月    日

	初审意见：

乡镇社区事务受理服务中心（盖章）

经办人：           负责人：

日  期：          年     月     日
	复审意见：

区医疗保险事务中心（盖章）

经办人：          负责人：

日  期：          年     月     日


注：1.本表为本人自愿填报，参保补贴对象在“本人承诺”栏签字确认。不会书写的，由他人代填，并按本人手指印予以确认。

2.参保补贴对象需提供户口簿和身份证等相关证件的原件、复印件，银行卡原件、复印件，以及其他相关证明材料。

3.本表一式二份，乡镇社区事务受理服务中心、区医疗保险事务中心各留存一份。

附件2

崇明区70周岁以上人员参加城乡居民基本医疗保险补贴汇总表

                     单位：元  
	序号
	姓  名
	身份证号
	参保补贴所属年份
	个人实际缴费金额
	补贴金额
	申请人银行卡信息
	是否首次享受（是/否）

	
	
	
	
	
	
	开户行
	卡号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页小计
	金额小计：
	大写：

	本期合计
	金额小计：
	大写：

	
	负责人：
	审核人：
	
	
	填表人：
	
	日期：
	


注：本表一式二份，乡镇社区事务受理服务中心、区医疗保险事务中心各留存一份。

附件3

崇明区70周岁以上人员参加

城乡居民基本医疗保险补贴审核表

填报单位：
银行账号：
开户银行：
	补贴人数
	

	补贴金额
	小写金额：

	
	大写金额：

	填报单位 （盖章)
经办人：        负责人：
日期：         年     月     日
	审核意见:

区医疗保险事务中心（盖章)
经办人：        负责人：
日期：         年    月    日


注：本表一式二份，乡镇社区事务受理服务中心、区医疗保险事务中心各留存一份。

上海市崇明区医疗保障局综合科               2022年12月1日印发







