
3.1.13 元江县医保中心退休补缴年限补退补收工作流程

一、受理条件：1、参加城镇职工基本医疗保险的退休人员，

涉及其基本医疗保险参保缴费年限（男满 30 年、女满 25 年）

变更的，根据组织、人社部门出具的工龄或工作年限变更审

批资料，重新计算其基本医疗保险缴费年限。2、对已一次

性补缴满最低缴费年限的人员，根据新计算的缴费年限，重

新计算补缴年限，并按照办理在职转退休手续时的补缴基数

和补缴费率，重新计算一次性补缴金额后进行退还或补缴。

二、所需材料：1、填写《城镇职工医疗保险缴费年限变更

申请表》；2、持居民身份证和社会保障卡，到属地医疗保险

经办机构申请办理。

三、以上材料齐全即时办理



退休补缴年限补退补收工作流程
1、参加城镇职工基本医疗保险的退休人员，涉及其基本医疗保

险参保缴费年限（男满 30 年、女满 25 年）变更的，根据组织、

人社部门出具的工龄或工作年限变更审批资料，重新计算其基

本医疗保险缴费年限。2、对已一次性补缴满最低缴费年限的人

员，根据新计算的缴费年限，重新计算补缴年限，并按照办理

在职转退休手续时的补缴基数和补缴费率，重新计算一次性补

缴金额后进行退还或补缴。

《城镇职工医疗保险缴费年限变更申请表》

资料齐全（每月 1 日

至 20 日）即时办理。

退收的提供退费银行账号

补收的在下月下达征缴计划

办理完成


