
城东区可容缺受理政务服务事项清单（第一批）

序号 单位 事项名称 办理事项所需材料
受理或审批时可容缺项

材料
容缺
时限

后补
方式

备注

1
城东区市场监
督管理局

有限责任公司（自然
人独资）变更为有限
责任公司（自然人投
资或控股的法人独
资）有限责任公司

1.营业执照正副本原件
2.股东身份证复印件
3.股份转让协议
4.股东决定
5.涉及章程修改的，提交修改后的章程
或章程修正案
6.公司登记（备案）申请书

营业执照副本或正本原件 1.5天
邮政寄
递/现
场提交

2
城东区市场监
督管理局

个体工商户注销登记

1.营业执照正副本原件
2.经营者身份证复印件
3.清税证明材料
4.经营者无法到达现场的，提供委托代
理人身份证复印件
5.个体工商户登记（备案）申请书

营业执照副本或正本原件 1.5天
邮政寄
递/现
场提交

3
城东区市场监
督管理局

公司注销登记

1.营业执照正副本原件
2.清税证明材料
3.股东决定或股东会决议，人民法院破
产裁定等文件
4.清算报告
5.公司注销登记申请书

营业执照副本或正本原件 1.5天
邮政寄
递/现
场提交

4
城东区市场监
督管理局

个人独资企业注销登
记

1.营业执照正副本原件
2.清税证明材料
3.清算报告

营业执照副本或正本原件 1.5天
邮政寄
递/现
场提交



5
城东区市场监
督管理局

非公司企业法人注销
登记

1.企业注销登记申请书
2.出资人（主管部门）批准该企业法人
注销的文件、人民法院破产裁定等其他
文件
3.清算报告
4.清税证明材料
5.营业执照正副本原件

营业执照副本或正本原件 1.5天
邮政寄
递/现
场提交

6
城东区市场监
督管理局

合伙企业注销登记

1.企业注销登记申请书
2.解散的决议或决定、人民法院破产裁
定等文件
3.清算报告
4.清税证明
5.营业执照正副本原件

营业执照副本或正本原件 1.5天
邮政寄
递/现
场提交

7
城东区医疗保障

局
西宁市职工基本医疗
保险单位参保登记

1.统一社会信用代码证书或单位批准成立
的文件
2.《青海省职工基本医疗保险单位参保信
息登记表》一式3份

统一社会信用代码证书或单位
批准成立的文件

邮政寄
递/现
场提交

8
城东区医疗保障

局

西宁市职工基本医疗
保险灵活就业人员参

保登记、续保
本人身份证或社会保障卡复印件

本人身份证或社会保障卡复印
件

邮政寄
递/现
场提交

9
城东区医疗保障

局

西宁市职工基本医疗
保险单位参保信息变

更登记

1.《青海省职工基本医疗保险单位参保信
息变更登记表》一式2份
2.变更统一社会信用代码、法定代表人：
需提供变更后的统一社会信用代码证复印
件
3.企业变更单位名称：需提供市场监管部
门出具的《准予变更登记通知书》
4.机关事业单位变更单位名称：需提供编
办出具的变更文件

统一社会信用代码证复印件

邮政寄
递/现
场提交

10
城东区医疗保障

局

西宁市职工基本医疗
保险职工参保信息变

更登记

1.本人身份证件或社会保障卡复印件
2.《参保人员社会保险基本信息变更登记
表》

本人身份证件或社会保障卡复
印件

邮政寄
递/现
场提交



11
城东区医疗保障

局

西宁市职工基本医疗
保险参保人员个人账

户一次性支取
本人身份证、社会保障卡复印件

本人身份证、社会保障卡复印
件

邮政寄
递/现
场提交

12
城东区医疗保障

局
西宁市职工基本医疗
保险关系转移接续

本人身份证或社会保障卡复印件
本人身份证或社会保障卡复印

件

邮政寄
递/现
场提交

13
城东区医疗保障

局

西宁市城乡居民基本
医疗保险参保、续保

、缴费

1.省内户籍城乡居民：提供户口簿或身份
证
2.省外户籍城乡居民提供身份证、居住证
或本地购房合同（房产证）

本人身份证

邮政寄
递/现
场提交

14
城东区医疗保障

局

西宁市城乡居民基本
医疗保险参保信息变

更登记
本人身份证或社会保障卡复印件

本人身份证或社会保障卡复印
件

邮政寄
递/现
场提交

15
城东区医疗保障

局

西宁市城乡居民基本
医疗保险暂停（终
止）、转移参保

1.本人身份证或社会保障卡复印件
2.死亡或销户证明

本人身份证或社会保障卡复印
件

邮政寄
递/现
场提交

16
城东区医疗保障

局

西宁市城乡居民基本
医疗保险参保人员享
受门诊慢特病待遇认

1.本人身份证件或社会保障卡
2.《青海省基本医疗保险门诊特殊病慢性

病病种待遇认定表》

本人身份证件或社会保障卡
邮政寄
递/现

17
城东区医疗保障

局
西宁市职工基本医疗
保险转省外就医备案

1.本人身份证或社会保障卡复印件
2.具有转诊权限医院出具的《青海省职工

医保分级诊疗转院审批表》复印件
本人身份证或社会保障卡复印

邮政寄
递/现
场提交


