关于本人自愿退出大学生医保的申请

我叫XXX，性别（男或女），XXX省XXX市XXX区（镇）XXX（村或社区）人，身份证号为:XXXXXXXXXXXXXX,现就读于武汉晴川学院XXX学院XXXX专业XXX年级XXX班，学号为：XXXXXX。

本人因XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX原因（原因详细讲明），现申请自愿退出大学生医保，并申请退还2023年度缴纳的大学生医保费用350元。本人承诺，退保行为确为本人自愿行为，且确实是在了解大学生医保政策基础之上并与家人进行商定后做出的决定。今后若发生任何相关情况均与学校无关，所有责任均自行承担。

提供退费银行卡信息（必须是申请人本人武汉市中国建设行银行卡）：

    开户行：XXXX银行XXX支行

    开户名称（姓名）：

    银行卡号：

                                  申请人：

                                  联系方式：

                                  申请时间：

  注：1.以上内容全部为学生本人手写（A4纸）。

      2.辅导员老师需亲自与其父母联系，在证实之后签字确认,经学院党总支书记审批，并加盖学院公章。

      3.个人信息一旦录入医保系统后需要退保的，还是按照此模版进行申请退保，但医保费将不予以退还，因此无需再写明退多少医保费。
