
广元市住房公积金提取申请表（重大疾病或灾难事故）

	一、申请人基本情况：

	姓名：                                 身份证号码：

工作单位：                             手机号码：  

个人公积金账号：                       个人公积金账户余额：               

申请提取金额：           

	二、住房公积金管理部门审批意见：

	经办人意见：

                      年  月  日
	负责人： 

                       年  月  日

	三、申请人应提交的资料：[原件验退]

	1.住房公积金提取申请表；

2.身份证原件；

3.医保定点医院或二级甲等以上医院出具的诊断证明及医保部门提供的近两年的《城镇职工基本医疗保险费用结算单》；

4.在灾难事故发生后一年内，相关部门出具的重大灾难事故证明文件原件及复印件；  

5.职工本人及家庭成员（限配偶、子女、父母）的关系证明原件及复印件；

6.职工本人银行卡。

提取额度：因患重大疾病造成职工家庭生活严重困难，提取金额最高不超过个人所负担的医疗费用；因重大灾难事故造成职工家庭生活严重困难，提取金额最高不超过处理灾难事故的所需费用。

特别说明：

1.已办理了住房公积金贷款的，不在上述提取范围内;

2.重大疾病种类包括医疗保险管理部门规定的一类特殊疾病门诊疾病：糖尿病有严重的并发症者、肝硬化等19种；二类特殊疾病门诊疾病：恶性肿瘤、慢性白血病等8种。

▲公积金管理中心有权要求提取人提供其他必要的相关证明材料。

▲委托办理的，受托人出具职工本人所在单位加盖公章的委托证明，以及受托人身份证原件及复印件。

▲公积金管理中心自受理申请之日起3个工作日内作出准予或不准予提取的决定并通知申请人。




