灵活就业人员医疗保险欠费补缴申报表

	姓  名
	　
	身份证

号  码
	　
	联系

电话
	　

	社保欠

费时段
	
	补缴

金额
	

	一、根据《惠州市社会基本医疗保险办法》（惠府〔2015〕158号）有关规定：参保人连续欠缴医保费未超过3个月（含3个月）的可以补缴，补缴后连续计算参保时间，并正常享受医保待遇，其间发生政策内费用可由医保基金按规定支付。

连续欠缴医保费超过3个月（不含3个月）要求补缴的，原则上不予办理补缴手续。连续超过3个月需要补缴的，补缴时间只计算为累计缴费时间，不计算为连续缴费时间，期间发生的医疗费用医保基金不予支付；超过3个月以后再参保或补缴的，从参保或补缴的次月起享受医保待遇；

二、对已补缴的欠费，税务机关不予办理退费。

本人已阅读并接受上述事项

                                      签名：

年   月   日




