合肥市男职工生育保险待遇申请表

单位名称：                                              填表日期：    年    月   日

	社会保障卡号
	
	职工姓名
	

	生育时间
	
	生育医院

名  称
	

	结婚证号
	
	生殖服务证号或生育证号
	

	职工配偶

姓   名
	
	职工配偶

身份证号
	

	申报人签名
	
	联系电话
	

	所需材料
	申报人社会保障卡  

2.结婚证、结婚证复印件1份

3.婴儿医学出生证明、婴儿医学出生证明复印件1份

4.生殖保健服务证或生育证

5.住院发票原件
6.出院小结


备注：

    1.合肥市男职工未就业配偶生育医疗费待遇标准为最高限额1000元。

男职工配偶已参加城镇居民医保或新型农村合作医疗保险的，先申报城镇居民医保或新型农村合作医疗保险的生育待遇，然后可提供加盖其公章的发票复印件及结算单申报男职工生育保险待遇；男职工生育保险待遇按1000元的标准据实补差。

    2.如果男职工自愿放弃其配偶城镇居民保险或新农合保险生育待遇报销，填写《男职工生育保险待遇承诺书》，可以选择只报销男职工生育保险待遇。

3.男职工生育待遇由用人单位或员工来申报。

    4.咨询电话：0551-63536357。

    5.办公地址：合肥市政务新区政务环路88号，合肥市社保中心大楼三楼。

