在职转退休医保年限认定经办流程


1、 初审
    窗口工作人员接收资料，并对材料是否齐全进行初审。
    办理人员需提供：有退休“审批机关意见”印章的原件（以下简称“退休审批表”）及一式两份“淮南市职工医疗保险在职转退休视同缴费年限审核认定表”（以下简称认定表）。 
    （例如：企业人员提供”淮南市参保企业职工退休会审花名册”并加盖“淮南市人力资源和社会保障局工资福利专用章”原件；公务员提供“机关工作人员退休确定工资待遇审批表”并加盖“中共淮南市委组织部工资福利专用章”原件；灵活就业人员需提供“基本养老保险参保人员退休审批表”并加盖“淮南市人力资源和社会保障局工资福利专用章”和“灵活就业人员申报办理退休专用章”原件；事业单位人员需提供“事业单位退（职）休人员退休待遇审批表”并加盖“人力资源和社会保障局”章原件；省直属企业人员提供“行业统筹企业退休人员基本养老报销预算花名册”并加盖“安徽省城镇职工养老保险中心养老保险业务专用章”原件，等等。）
二、复审
（一）基本信息审核：
    审核退休审批表和认定表中退休人员的姓名、身份证号码、出生日期、参加工作时间等基本信息是否一致。对于退休审批表上身份证号码与年龄不一致的，以退休审批表上出生年月为准。

（二）医保缴费年限认定：医保工作人员认定填写。

 三、确认：部门负责人对复审材料进行确认，加盖单位公章后，参保人员一份，医保留存一份。
     附：《淮南市职工医疗保险在职转退休时同缴费年限审核认定表》。
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	注：本表一式二份，医保部门、征缴部门各一份。


