《上海市退休职工住院补充医疗互助保障计划》单位团体参保续保说明

尊敬的参保单位：贵单位参加的“上海市退休职工住院补充医疗互助保障计划”即将到期，请收到本通知后准备来本会办理续保手续。

重要提示：

一、本期续保执行的保障条款为2018年4月版，保障期限为1年。

二、参保人数必须达到本单位退休职工总人数75%以上。

三、办理时间

1、满期日之后10天内为宽限期（含节假日），在宽限期内参保视作续保，起保日期与上期相同，不执行免责期。超过宽限期办理参保手续将重新执行30天免责期。为此，请在宽限期末之前来本会办理参保手续。

2、参保后在每个保障年度足年内不能再为未参保退休人员补办参保手续（新退休的除外，但必须在新退休后2个月内办理参保手续，并须提供《个人养老金核定表》）。

四、缴费标准 

每人300元（未参加“在职职工住院补充医疗互助保障计划”或“综合补充医疗、意外互助保障计划”的单位的退休职工每人315元）
五、参保时须提供的材料

1、完整填写并加盖公章的2018年4月版的“上海市退休职工住院补充医疗互助保障计划投保单”（本会网站上提供投保单下载）；

    2、参保人员的名单清册（序号，姓名，身份证号）二份及与该清册相符的U盘或如提供参保职工信息的光盘（光盘上须标注单位及参保计划名称），可替代U盘和名单。

注：续保单位如有需要，可到就近的区总工会服务处(联系方式可查询本会网站www.shzbh.org.cn)拷贝本单位上期参保信息。
3、如没有在职职工的单位，需提供在职为零《城镇社会保险基数和变更情况汇总表在职账户部分》。

六、缴费方式：（自2011年7月1日起，不再以现金、支票方式缴纳参保）
1、贷记凭证（在参保时提供已盖银行业务章的复印件）   

2、网上银行（在参保时提供付款凭证的打印件）

3、现金解款单（在参保时提供已盖银行业务章的复印件）

4、代扣保障费（参保人员在10人以上可申请）
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七、贵单位参保时的基本信息（地址、电话、邮编等）若有变动，请及时书面通知本会客户服务部。

    八、本通知只是对贵单位办理续保手续的善意提醒，若收到本通知书时贵单位已续保则不需再告知本会，参保单位也不能以收到通知与否作为是否按时续保的依据。

谢谢配合！
咨询电话：4008892351        上海市职工保障互助会网址：www.shzbh.org.cn
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请扫一扫，加入职保会微信公众号。

查询个人参保信息，了解职工互助保障。
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