附件4

遂宁市安居区被征地农村居民转为城镇居民

人员参加城镇居民基本医疗保险申请表

（超过法定退休年龄）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

时间
	
	照片

	居民身份证号
	
	周岁
	
	

	原征地村（组）
	
	

	征地单位
	
	征地批准机关
	
	

	征地项

目名称
	
	征地批

准时间
	
	征地批

准文号
	

	政府缴费金额（元）
	

	村（社区）

公示意见
	乡镇（街道）意见
	乡（镇、街道）国土资源部门意见
	乡（镇、街道）派出所意见

	审核人：

      年  月  日
	审核人：

年  月  日
	审核人：

年  月  日
	审核人：

年  月  日


备注：填报单位为被征地所在地乡镇政府或街道办事处，本表一式六份，填报单位、

人社局、财政局、国土局、公安局、医保局各一份。

