生育申报证明

开封市社保局工伤科：

        因我单位参保职工发生生育相关费用，需到你处申报生育保险基金领取一事，请接洽。发生生育费用人员具体信息如下：
参保职工姓名：

社保号(身份证号）：

单位全称：开封大学
单位编号：280962
生育参保时间：

申报生育费用项目： □生育医疗费用 
                   □计划生育手术医疗费用

                   □一次性生育补助金

□生育津贴  

单位经办人姓名：
 

单位联系电话：
单位签章（公章）：

                             申报时间：

