城乡居民保险费退费申请表
金额单位：元列至角分

	参保人信息（必填）

	姓名
	
	身份证号码
	

	户籍所在地
	
	退费账户名称
	

	退费银行账号
	
	退费开户银行
	

	代办人信息（选填）

	姓名
	
	身份证号码
	

	退费信息

	险种
	费款所属期
	原入库金额
	申请退还金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	
	

	退费原因：

                                                                            （签章）

申请人：               联系电话：              年    月   日

	税务机关受理意见：

                                                                        （签章）

经办人：                                        年    月   日

	------------------------------------------------------------

	受理回执

	缴费人：     我局己于     年     月    日受理你提交的城乡居民保险退费申请，按《广东省城乡居民基本养老保险和城乡居民基本医疗保险费征收暂行办法》的规定，十个工作日内将审核后的申请交由社保经办机构进行退费。




说明：1.申请人应在当期缴费期限前提交申请；

2.本表一式二份，税务部门、社保经办机构各一份。

	城乡居民基本医疗保险用款申请表



	填制单位（盖章）

	         填制日期：       单位：元


	县区
	金额

	城区
	

	陆丰
	

	海丰
	

	陆河
	

	红海湾
	

	华侨
	

	分管局领导：
	部门负责人：         经办人：    


	城乡居民保险费退费审批表

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	退费编号：
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	单位社保号：
	
	单位名称：
	

	退费银行行别：
	
	退款银行账号：
	

	退款账号户名：
	
	退款银行说明：
	

	险种：
	
	

	身份证明号码
	姓名
	个人编号
	社保应征序号
	所属期起
	所属期止
	退费金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本页退费金额合计（大写）：
	
	￥

	总退费金额合计（大写）：
	
	￥

	退费原因：
	

	税务机关受理意见： 






                            年        月        日
	社保机构（医保中心）审批意见： 






                                    年        月        日   

	城乡居民医疗保险费退费汇总表

	填表日期：
	
	
	
	共  页   第  页

	姓名
	身份证号码
	退费银行行别
	退款账号户名
	银行账号
	退费金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本页退费金额合计（大写）：
	
	￥

	总退费金额合计（大写）：
	
	￥

	税务机关： 






                            年        月        日
	社保机构（医保中心）： 





                              年        月        日   


