	一次性失业保险生活补助申报表

	单位名称：
	单位保险编号
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	银行    账号
	
	联系电话
	               

	开户  银行
	

	申 请 理 由
	

	
	         □解除劳动关系。（含单方或双方提前解除劳动关系等）

	
	         □终止劳动关系。（含劳动合同到期终止等）

	
	         □其他：

	
	                                                                                    签    名：

	
	 年          月          日    

	单 位 意 见
	

	
	

	
	                                                                                 （盖  章）

	
	  年          月          日   

	粘贴复印件
	身份证、社保卡( 储蓄卡)                                                                                                                                                                                                                                                              复   印   件   粘   贴   处

	
	

	
	

	
	

	

	说明：
	1.市外户籍的失业人员须在终止、解除劳动关系60天内，持本人身份证、社保卡(未换领新社保卡的提供本人活期银行存折或银行储蓄卡)的原件及复印件和本表到参保所属社保机构办理，不能使用信用卡。

	
	
	2.若委托他人办理的，除上述材料外，还需提供受委托人身份证原件、复印件一张和所属地公证处出具的委托书。

	
	
	3.申请人提供银行存折或储蓄卡必须是正常状态下的结算帐户，即非挂失、冻结、注销、睡眠、欠费状态。无论本人或委托他人办理，待遇都将划入申请人本人开户的正常状态下银行账户，否则无法划账，因提供的银行账户不符合要求导致划拨失败的由申请人本人负责。

	
	
	4.申请理由请在对应□打“√”，每项只能选择一个。

	
	
	5.本表一式一份由本人用钢笔或签字笔填写，字迹清晰，不能涂改。                


