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附件1

企业划型承诺函

本单位郑重声明，根据《工业和信息化部、国家统计局、国

家发展和改革委员会、财政部关于印发中小企业划型标准规定的

通知》（工信部联企业〔2011〕300 号）及《金融业企业划型标

准规定》（银发〔2015〕309 号）规定的划分标准，本单位从事

______行业，资产总额______万元，2021 年营业收入______

万元，目前从业人数______人，为______（请填写：大型、中

型、小型、 微型）企业。

总机构信息：

统一社会信用代码______，单位名称______，从事

______行业，资产总额______万元，2021 年营业收入______

万元，目前从业人数______人，属于______（请填写：大型、

中型、小型、 微型）企业。

本单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相

应责任。

企业名称（盖章）：

日期： 年 月 日
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附件2

福建省阶段性缓缴职工医保费

业务经办规程

为规范做好疫情防控期间职工医保费缓缴经办业务，根据

《社会保险法》《福建省人民政府关于印发福建省积极应对疫

情影响进一步帮助市场主体纾困解难若干措施的通知》《国家

医保局 国家发展改革委 财政部 国家税务总局关于阶段性缓

缴职工基本医疗保险单位缴费的通知》精神，制定本经办规程。

一、缓缴范围：中小微企业、以单位方式参保的个体工商

户。社会团体、基金会、社会服务机构、律师事务所、会计师

事务所等社会组织参照执行。中小微企业具体标准参考《关于

印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300

号）等划型规定，在当地政府主导下，由医疗保障、税务部门会

同相关部门联合确定名单。医保经办机构可参考由税务部门提

供经税务、人社、财政三部门共同确认的大型企业名单，确认

中小微企业的划型。

二、经办模式：全面推行“免申即享”模式。自 2022 年

7 月起，对符合缓缴范围的中小微企业缓缴 3 个月职工医保费

（含生育保险费）。由各市级经办机构报送符合缓缴范围的单
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位名单，省医保中心统一设置上述单位 2022 年 7 月-9 月的职

工医保费（含生育保险费）单位缴费部分不发送税务征收。各

地漏报符合缓缴条件参保单位的，经参保单位申诉、经办机构

核定，于核定次月顺延享受三个月缓缴期限。缓缴期间免收滞

纳金。

三、保障权益：缓缴期内，参保人正常享受职工医保待遇、

生育医疗费用待遇和生育津贴，职工医保个人账户正常划拨。

四、企业义务：缓缴期内，个人缴费部分不缓缴，中小微

企业应依法履行代扣代缴职工个人缴费的义务，正常申报职工

参保信息，确保职工连续参保，个人权益连续记录。企业出现

注销等情形的，应在注销前缴纳缓缴的费用。

缓缴期结束后企业应及时做好用款安排，缓缴的医疗保险

费（含生育保险）最迟于 2023 年 3 月底前补缴，企业可根据

实际需要，提前一次性或者分次缴纳缓缴的费用。医保经办机

构将于最迟补缴期结束前 3 个月对未缴费单位实施催缴。

企业自愿不享受缓缴政策的，可向当地医保经办机构提出申

请。

五、数据统计。各地市医保经办机构于 2022 年 7 月 20 日

前报送《阶段性缓缴职工基本医疗保险费单位名单》电子档及

盖 章 扫 描 件 至 省 医 保 中 心 医 保 基 金 科 电 子 邮 箱 ：

ybjjkfj@163.com。2022 年 7 月以后新增的缓缴单位于次月 6
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日前报送至省医保中心。

联系人：省医保中心医保基金科 郑怀琤

电话：0591-87571026

附：阶段性缓缴职工基本医疗保险费单位名单
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附

阶段性缓缴职工基本医疗保险费单位名单

填报单位名称： 填报时间：

序号 单位编号 缓缴单位 在职人数 备注

359900000001000xxxxx xxx 公司


