
浙江省省级产业工会第四期职工大病医疗互助保障

参 保 单

                     分工会：                          

	参保单位

工会全称
	浙江财经大学工会

	分工会
	
	邮   编
	310018

	分工会
负责人
	
	经办人
	
	联系电话
	

	单位

职工

总数
	
	参加城镇职工基本医保的职工人数
	
	参加本期职工大病医疗互助职工人数
	

	缴费标准
	本保障期缴费标准为每年100元/人

	参保期限
	2018年1月1日0时至2018年12月31日24时

	缴费总金额

（大写）
	（小写）￥：

	参保单位工会盖章：
经办人：           年    月   日
	协会盖章：
经办人：            年    月    日





第一联      留    存











