附件：

宜昌市城区生育保险待遇申报表

	姓  名
	
	生育时间
	

	生产方式
	
	胎  次
	

	     我单位（名称） _______________________   ，社保编号 _________  ___  ，   
同意将该职工（或其配偶）的生育保险待遇发放至其银行卡上，户名：_____             
开户银行:_______________________，卡号:_________________       __________。                                   
单位（盖章）

 年    月    日


	生育保险待遇申报相关资料粘贴单

	

	姓  名
	　
	联系电话
	　

	　

	

	（银行卡正面复印件粘贴处）

	　

	　

	（身份证正面复印件粘贴处）

	　

	    温馨提示：您所提交的银行卡必须是在宜昌市城区银行网点开户并在有效使用期限内的卡，身份证也必须是在有效使用期限内的二代身份证，否则将影响您的待遇正常到账。


