附件2

福州市直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：市直机关正常上班时间。截止时间： 2016年4月30日。

2、地点：福州市直机关在职干部职工医疗互助活动工作室（市直机关工会工委，东部办公区3号楼4层413室。）；

3、联系电话：83361662，传真：83311844。

4、相关文件、表格的电子版可在福州机关党建网站或下载资料专用邮箱下载（网址：http://www.fzjgdj.gov.cn/。下载资料邮箱：fzszylhz＠163.com，密码:fzszylhz3413）。此邮箱为下载资料专用，严禁将上报表格上传此邮箱，以免造成各单位人员信息流失。
5、各单位申报材料的电子文档需以光盘形式上报互助活动工作室。
二、团体报名申请需提供以下材料

1、《福州市直单位在职干部职工第四期医疗互助活动团体报名申请表》一式两份和电子版，并加盖单位党组织或工会组织印章，党组织书记或工会主席签名（须附EXCEL格式电子版，请勿更改表格格式）；

    2、《福州市直单位在职干部职工第四期医疗互助活动人员花名册》一式两份和电子版，并加盖单位党组织或工会组织印章。（须附EXCEL格式电子版，请勿更改表格格式）。
3、缴费凭证。(注：1、待《团体报名申请表》、《人员花名册》审核后，方可办理缴费相关手续；2、以现金缴存或账户转账形式办理缴费手续时，务必注明缴款单位与用途。) 
三、医疗互助活动互助金集中缴纳办法

户名：中共福州市委市直机关工作委员会

帐号：1000 4827 4700 0100 01

开户行：福建海峡银行福州江滨支行

（银行地址：东部办公区3号楼2层）
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