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“我要申领城镇职工生育津贴”

”一件事一次办”服务规程

事项名称 

我要申领城镇职工生育津贴
服务对象

城步苗族自治县内的城镇用人单位参保职工。
适用范围 

城步苗族自治县城镇用人参保单位
四、办理结果

城镇职工生育津贴发放
受理窗口

城步苗族自治县医疗保障局窗口
审批决定机构

城步苗族自治县医疗保障局
七、申请条件:

参加了生育保险，并按时缴纳了生育保险费的用人单位的职工，在职期间经卫健部门批准纳入生育计划的参保人员在怀孕20周后，由单位经办人员携相关资料向医保部门先申报生育医疗费报销手续，在休完规定的产假后3个月内，由单位经办人员携相关资料申办生育津贴手续。
八、材料清单
	事项
	序号
	申请材料
	材料来源
	份数
	各类情形
	材料要求

	申领城镇职工生育津贴
	1
	《生育津贴申领表》
	到医保窗口拷盘
	2
	
	由单位专管员签字加盖单位的公章

	
	2
	生育服务证
	卫健部门
	1
	
	核原件留复印件

	
	3
	出生医学证明
	医疗机构
	1
	
	核原件留复印件

	
	4
	出院记录、诊断书
	医疗机构
	1
	
	留原件

	
	5
	男女双方参保证明
	个人提供
	1
	
	核原件留复印件，男方如无工作须提供所在地公章证明

	
	6
	单位停发女方工资证明
	所在单位
	1
	
	必须真实、加盖公章，留原件


九、办理基本流程

“我要申领城镇职工生育津贴”一件事一次办流程图

（时限：60 个工作日）
十、办理说明

参保单位申领生育津贴需要单位生育人员产假期满方可申领。

十一、审批时限

60个工作日。
十二、收费标准及依据

不收费。
办公地点

城步苗族自治县医疗保障局

十四、咨询电话

咨询电话：0739-7386165

生育津贴（一次性生育补助金）申领表

参保单位（盖章）：
	单位医保代号
	
	单位名称
	
	单位平均缴费工资
	

	申领人名称
	
	申领人身份证号码
	
	申领人医保代号
	

	配偶姓名
	
	工作单位或户口所在地
	
	医保编码（无单位填写身份证号码）
	

	委托人姓名
	
	委托人身份证号码
	
	委托人所在单位
	

	分娩或终止妊娠时间
	
	胎次或终止妊娠序次
	
	是否难产
	

	产假日期
	
	法定产假天数
	

	相关材料审核

	材料名称
	签发单位
	签发日期
	审核结果
	经办机构专办人员签字
	

	（1）准生证
	
	
	
	
	

	（2）男女双方身份证
	
	
	
	
	

	（3）男方单位已参加生育保险的证明
	
	
	
	
	

	（4）男方不属于参保范围的证明（由村、社区委员会开出的无工作单位证明；属外国居民或境外居民的证明；其他证明）
	
	
	
	
	


单位经办人员代办申请





财务拨付办结





不符合政策退回，并当面告知原因





受理





审核、汇总





不符合政策退回，并当面告知原因
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