委托金融机构代扣缴医疗保险费、社保卡工本费授权书
甲方（授 权 人）：                          

乙方（被授权人）：       社会保险基金管理局

为准确、快捷地与参保单位（个人）结算城乡居民基本医疗保险费及社会保障卡工本费，甲方兹立约授权委托      社会保险基金管理局（下称乙方）与指定银行（中国工商银行股份有限公司江门分行□、中国农业银行江门市分行□、中国银行股份有限公司江门分行□、中国建设银行股份有限公司江门市分行      □、广东发展银行股份有限公司江门分行□、中国邮政储蓄银行有限责任公司江门分行□、        农村信用合作联社□、及江门市银行电子结算中心签订委托代收款协议，从甲方在江门市内金融机构营业网点开设的资金结算帐户内以代扣缴的方式扣划参保单位（个人）城乡居民基本医疗保险费及首次参加城乡居民基本医疗保险一次性的社会保障卡工本费（遗失补办除外）。甲方知悉并遵守以下规则：

一、甲方在授权书中所提供的账户的户名与甲方名称一致，该帐户应保持足够余额用以支付乙方应收的城乡居民基本医疗保险费及社会保障卡工本费，并授权开户银行按乙方的要求以代扣缴的方式扣划城乡居民基本医疗保险费及社会保障卡工本费。甲方保证委托账户属于甲方所有,否则，由此引起的责任，由甲方承担。

二、甲方同意由乙方提供收款所依据的电子数据通过江门市银行电子结算中心的“缴费一户通”系统送到开户银行，开户银行接到乙方城乡居民基本医疗保险费及社会保障卡工本费收费的委托结算电子数据后，从甲方委托账户将款项自动划入乙方指定账户，而不必先征得甲方同意。

三、甲方如要求更改授权内容（如行号、户名、账户的变更等），必须重新与乙方签订授权书，授权资料以最新授权书为准。

四、为不使甲方账户被银行视为自动清账并终止授权，每次扣划缴费后，账户内至少应保留余额人民币一元。
五、甲方账户若发生挂失、冻结、销户或余额不足等原因而导致开户银行未能按乙方提供的指令为参保单位（个人）及时扣划城乡居民基本医疗保险费及社会保障卡工本费时，甲方应承担因此而造成的责任。甲方账户发生挂失、冻结、销户时，应立即书面通知乙方，甲方应积极采取相应措施保证城乡居民基本医疗保险费及社会保障卡工本费的及时结算。

六、甲方若为参保单位的，“授权人签字”必须由单位法定代表人或经授权的代理人签字，并加盖单位公章；甲方若为参保个人的，“授权人签字”必须由甲方本人亲笔签名，由其他人员代签均属无效。

七、为保证代扣缴城乡居民基本医疗保险费及社会保障卡工本费的顺利进行，在终止授权前，甲方不得擅自将账户销户。

八、本授权书长期有效。若需终止本授权，甲方应提前一个月向乙方提出终止授权的申请。

九、甲方对本授权书所填写的内容的合法性、有效性和真实性负责。本授权书自甲方和乙方盖章签字后立即生效，至甲方经乙方同意取消或变更授权之日终止。

十、本委托授权书一式叁份，甲方与乙方各执一份，由乙方送交甲方开户银行一份存档备案。

甲方资料

（请甲方用正楷填写）          

	甲方名称
	

	甲方地址
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	甲方账户户名
	

	开户行
	

	甲方帐号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


甲方（授权人）签字：         　　         乙方（被授权人）：       社会保险基金管理局         

（单位法定代表人签字及加盖单位公章） 　　　　　　

经办人：                                    经办人：                          

经办人身份证号码：　　　　　　　　　　　　　　

日  期：      年     月    日         　 　 日  期：   年    月    日
附件2：








