附件2-2

福建省直机关、企业、事业单位在职干部职工
第四期医疗互助活动团体报名申请须知

一、团体报名申请办理时间、地点

1、时间：省直机关正常上班时间。集中办理时间：2012年12月——2013年3月30日。

2、地点：福建省“职工之家”医疗互助活动中心

地址：福州市琴亭路33号　福建省总工会办公楼一层，邮编：350003，联系人：甘丽莺  联系电话：87725227  传真：87725227　邮箱：891088744@qq.com
二、团体报名申请需提供以下材料

1、能真实反映本单位本月或上月在职干部职工人数报表的复印件一份；

2、填写《福建省直机关、企业、事业单位在职干部职工第三期医疗互助活动团体报名申请表》一式两份，并加盖单位工会印章，工会主席签名，须附EXCEL格式电子版；

3、《福建省直机关、企业、事业单位在职干部职工第三期医疗互助活动人员花名册》和电子版（用EXCEL格式制作）各一份；

4、缴费凭证。

《申请表》和《花名册》须在福建机关党建网站下载，网址：http://www.fjjgdj.gov.cn/

三、医疗互助活动互助金集中缴纳办法

转帐方式

户名：福建省直属机关工会工作委员会

开户行：工商银行福州鼓楼支行

帐号：1402023209018911538

转帐方式（含现金方式）交款请到银行办理，并在交款凭证上注明“互助金缴费”字样。

                             福建省直属机关工会

                               2012年12月8日 
