退休人员社会化管理协议书

单位名称: 

你单位          (身份证号:                             )

属于2011年4月1日以后退休，且已经办理退休一次性补缴费用人员，因单位长期欠费影响本人正常享受医保待遇，为解决此问题经单位及本人共同协商，长春市社会医疗保险管理局查询，可按医保现行政策实行社会化管理，特签订此协议书：
此协议自签订之日起，次月方可正常享受医保待遇;

统账结合参保单位每年大额保险费自动在本人医保卡中代扣。
此协议需加盖单位公章和本人签字方能生效,代办人办理需出具委托书和代办人身份证复印件。
此协议的最终解释权归长春市社会医疗保险管理局

单位公章：
本人签字按手印：
代办人签字按手印：





关系：
联系电话:

年

月

日

