
    编号：            

职工互助保险赔付金转账卡号告知单

	申请赔付项目
	□1、职工住院医疗互助保险

□2、女职工大病互助保险

□3、职工人身意外伤害互助保险

	被保险人工会服务卡卡号
	   

	工会服务卡复印处
	（请将工会服务卡号正面复印到此处）



	被保险人确认签字
	                  2014年8 月29 日

	基层工会经办人签字
	

	市总工会接收编号签字
	                       年   月  日


注：1、为方便管理，转账业务只针对被保险人本人所持工会服务卡，请予支持；

2、实行一报一单，此单作为单次申请赔付档案资料由市总工会存档，可供查对、复印，不得重复使用；

3、编号由市总工会经办人员编写。


