研工字〔2014〕39号

 关于做好2014年研究生保险工作的通知

各教学学院：

为保障学生的切身利益,确保学生家庭和教育整体利益不受损害，积极维护学校的正常教学秩序，现就2014年研究生保险工作的具体事项通知如下：

一、做好2014级新生自愿参加学生平安保险工作

“学平险”是针对青少年这一特殊群体开办的专项险种，被视为学生的“生命保障工程”，其特点是“低保费、高保障”，可以让学生得到最基本的保障，带有公益互助性质。多年来，我校学生通过投保“学平险”，减轻了许多因意外事故和疾病给其家庭造成的经济负担，较好地实现了风险的有效转移和妥善化解。

    1.投保对象：2014级全日制在校研究生。
    2.投保金额：每生每年60元，即每生缴180元（3年）。
3.投保原则：为了保障学生切身利益，做好风险防范，学校鼓励学生积极参加保险，但“学平险”系非强制性保险，采取自愿原则。

4．投保流程：

①学生到新生班主任处按投保金额一次性缴纳保费，做好登记。

②各新生班主任以学院为单位填写电子版《赣南师范学院学生投保学平险情况统计表》、《赣南师范学院2014年学生保险投保清单》（见附表1、2），并打印出书面材料（加盖公章）；

③各新生班主任在9月18日前将纸质版的附表1、附表2以及学生保费以班级为单位统一交至研究生部叶东鼐处；电子版汇总表通过网上办公发至叶东鼐邮箱。

④研究生部审验核对、统一造册，交至学校指定投保公司；

⑤保险公司返发投保单给学生留存。

5．投保时间：截至9月18日。

6．注意事项：若因特殊情况，不参加保险的学生，由所在班主任统一组织，签订《学生自愿放弃平安保险承诺书》（附表3），由各班主任留存备用。

二、做好我校2014年校（园）方责任险投保工作

为进一步加强学校的安全防范工作，充分运用保险的经济补偿和社会管理职能，维护学校的正常教学活动和社会实践活动，提高学生管理水平和服务质量，学校将为全体在校学生投保2014年校（园）方责任险。

    1.投保对象：所有全日制在校研究生。
    2.投保金额：每生每年8元，由学校统一支付。

3.投保流程：

①各班主任统计学生基本信息，包括姓名、性别、身份证号码以及所学专业(按附表4格式填写)；

②9月18日前，以班级为单位将纸质的《赣南师范学院2014年学生投保校（园）方责任险清单》交至研究生部叶东鼐处；电子版投保清单通过网上办公发至叶东鼐邮箱。

③研究生部审验核对、统一造册，交至学校指定投保公司。

三、做好我校学生参加城镇居民基本医疗保险组织工作

为切实保障大学生基本医疗需求，从2009年起我省行政区域内各类普通高等院校学生，按照属地管理的原则全部纳入我省城镇居民基本医疗保险。根据上级文件要求，我校在籍学生均须参加城镇居民医疗保险，保费由国家财政和省财政垫付，从今年开始，城镇居民医疗保险已包含大病补充险，无需另外投保缴费。具体要求如下：

1．投保对象：所有全日制在校研究生。

2．缴费金额（学校代章贡区医保局收）：

2014级学生：医保IC卡工本费5元/人；

注：医保IC卡工本费只收取2014级新生的，老生如需补办医保卡，请自行携带本人身份证前往章贡区医保局办理（地址：赣州市章贡区南河路14-2号）。

3．投保原则：原则上所有在籍学生必须参保。

4．投保流程：

①各班级统计学生基本信息，包括所在学院、年级、班级、姓名、性别、身份证号码、出生日期、学号、联系电话、班主任姓名等(按附表6格式填写)；

②9月18日前，以班级为单位将纸质材料的《赣南师范学院学生参加城镇居民基本医疗保险情况登记表》和《2014年学生投保城镇居民医疗保险情况统计表》加盖学院公章交至研究生部叶东鼐处；电子版汇总表通过网上办公发至叶东鼐邮箱。

③新生班主任将2014级学生缴纳的IC卡工本费以班级为单位统一单9月18日前交研究生部叶东鼐处；

④研究生部审验核对、统一造册，交至章贡区医保局；

⑤章贡区医保局返发医保IC卡给学生备用。

附表：

1．赣南师范学院学生投保学平险情况统计表

2．赣南师范学院2014年学生保险投保清单

3．学生自愿放弃平安保险承诺书

4．赣南师范学院2014年学生投保校（园）方责任险清单

5．2014年学生投保城镇居民医疗保险情况统计表

赣南师范学院学生参加城镇居民基本医疗保险情况登记表

                         研究生党总支、研究生部 

2014年9月16日

附表1：

赣南师范学院学生投保学平险情况统计表

学院名称：                    

	序号
	班  级
	学制
	学生总数
	投保人数
	保费总金额（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请用Word制表，班级一定写全称，不能简写
总计人数：     人
总计金额：人民币                 元整（大写）（￥          ）（小写）
负责老师签名：                                          日期：    年  月  日
附表2：
赣南师范学院2014年学生投保学平险清单

学院名称：

	序号
	班级
	被保险人
	性别
	出生日期
	年龄
	身份证号码
	保费
	备注

	1
	2012级化学
	王芳
	女
	1994-09-06
	20
	360804199409060020
	180
	研究生
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注：请用Excel制表，并按示例1填写

人数合计：                              保费合计：
附表3：
学生自愿放弃平安保险承诺书

本人及家长已经了解学生平安保险的相关政策，自愿放弃学生意外伤害和疾病住院保险。如本人在校期间发生意外伤害或重大疾病，本人及家庭同意按国家、江西省等有关部门文件严格执行，不向学校提出任何附加要求。

学院：                      专业班级：

学生签名：                  日期：          年   月   日

家长签名：

家长联系电话：               日期：           年   月   日

附表4：

赣南师范学院2014年学生投保校（园）方责任险清单

学院名称：（盖章）                    

	序号
	学生姓名
	性别
	身份证号
	年龄
	所在班级

	1
	王芳
	女
	360804199409060020
	21
	2012级化学

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请用Excel制表，并按示例1填写，班级一定写全称，不能简写
负责老师签名：                                          日期：    年  月  日

附表5

2014年学生投保城镇居民医疗保险情况

统计表

学院名称：                    

	序号
	班  级
	学制
	学生总数
	投保人数
	IC卡工本费金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请用Word制表，班级一定写全称，不能简写； 

总计人数：     人
代收IC卡工本费金额：人民币                 元整（大写）（￥          ）（小写）
负责老师签名：                                          日期：    年  月  日
附表6：
赣南师范学院学生参加城镇居民基本医疗保险情况登记表
学院名称（盖章）：                        填报人：          

	序号
	院系
	年级
	班级
	姓名
	性别
	身份证号
	出生日期
	学号
	联系电话
	班主任
	联系电话
	是否缴纳IC卡工本费

	1
	化学化工学院
	2014
	化学
	张三
	男
	360702199101010000
	19910101
	20140101111
	13800000000
	李四
	13900000000
	是

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请用Excel制表，并按示例1填写，班级一定写全称，不能简写

