附件4

柳林县2026年度城乡居民基本医疗保险退费申请表

                                              年    月    日 
	参保地
	乡（镇）				村（居委）

	姓名
	
	身份证号
	

	人员身份
	口普通居民		       口特困供养
口低保对象            口监测对象

	联系电话
	

	退费原因
	口多缴费	 口重复缴费  口死亡  口职工  口异地学生

	退费方式
	口家庭共济		      口税务征收

	缴费金额
	
	退费金额
	

	银行账号
	

	本人确认
签   字
	年	  月   	日

	所属乡镇
盖   章
	（签章）
[bookmark: _GoBack]
经办人：      	     年   	月  	日


备注：1.附本人农业银行卡信息单、身份证复印件及《社会保险费缴费记录》
2.死亡人员(死亡时间2026年1月1日前)还需提供户口注销证明，及社保卡复印件。
3.职工（居民暂停时间2026年1月1日前）还需提供劳动合同复印件或单位证明。
4.退费截止时间2026年2月25日。
5.监测对象（脱贫不稳定人口、边缘易致贫人口和突发严重困难人口）。
