
办理职工互助互济补充保障程序                      
凡苏州市机关、事业单位在职干部职工，各类企业在职职工，均可自愿申请参加互助保障。目前正在实施的项目有苏州市职工大病互助补充保障和女职工团体互助医疗特种保障，具体操作程序如下：
1． 由机关、企事业单位向市总工会职工服务中心大厅内领取有关材料、表格，也可从苏州市总工会网站下载，网址：www.szftu.org
2． 填表：由申请单位填写，《苏州市职工互助补充保障团体会员入会参保申请表》（附件4）和《苏州市职工互助补充保障团体会员单位参保职工名册》（附件3）
三．，附件3、附件4填写后邮件发给：yangbin1958@yahoo.cn
     待收到邮件后一星期内取保单，同时付款开发票如果转帐可提供帐号。
四． 如果单位续保只需提供（附件3），同时写明单位名称、经办人姓名和联系电话发邮件yangbin1958@yahoo.cn  市总工会互助互济会服务地址：十梓街576号（苏州市总工会职工服务中心大厅内），联系人：杨斌，电话：65245900
                             苏州市总工会生活部

                                    2012年9月2日

附表4：

苏州市职工互助补充保障

团体会员入会参保申请表
	单位名称
	

	单位地址
	
	电话
	

	
	
	邮编
	

	申请参保的项目（打√）
	职工大病补充保障
	
	女职工特殊保障
	

	 本单位职工人数
	
	申请参保职工数
	

	承办部门
	
	承办人
	

	 单位工会意见
	单位工会盖章

                                                  年     月     日

	市职工互助互济会意见
	年     月     日



