:
附件1：
职工基本医疗保险个人账户根据实际证件类型填写

一次性支取申请表
	一、参保人基本情况

	姓    名
	张三
	证件类型
	居民身份证

	身份证件号码
	4419**************

	支取原因
	□1.跨省异地安置退休人员
□2.跨省转移职工医保关系依实际原因勾选

□3.参保人员在参保期间应征入伍
□4.参保人员死亡
□5.参保人员出境（包括港澳台地区）定居

	工作单位
	*****公司（填写单位全称）

	三、个人账户资金提取方式

	□申请资金划转（个人账户余额按规定汇入参保人的社会保障卡金融账户；参保人未申领社会保卡的，则汇入参保人其他的银行账户。需填写下述银行账户信息）
开户银行：*****银行***支行/分行开户姓名： 张三 账号： ***************** 

	四、被委托人基本情况(如无被委托人，无需填写)

	姓名
	李四
	身份证件
号码
	4419**************
	联系电话
	123******789

	备注
	填写委托人代办原因

**************


备注：1.表格各项内容根据业务办理情形按需填写。代办人代办，需填写；无代办人，无需填写

2.跨省异地安置退休人员经本人申请，可将个人账户资金划入本人银行账户。参保人跨省转移职工医保关系经本人申请，可将个人账户资金划入本人银行账户。参保人员在参保期间应征入伍，经本人申请，个人账户资金可划入本人银行账户。参保人员死亡后，经申请，其个人账户资金可一次性划入本人银行账户。参保人员出境（包括港澳台地区）定居的，经本人申请，其个人账户资金可划入本人银行账户。
3.参保人员在参保期间应征入伍，办理时需提供对应佐证资料。
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