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西安高新技术产业开发区

失业保险金申请审批表

编号:SB
	基本情况
	参保人姓名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	性别
	
	联系电话
	
	户口性质
	□非农 □农业

	
	家庭住址
	

	
	原单位编码
	
	原单位名称
	（原单位加盖公章）

	工作经历及参保情况
	参加工作时间
	    年   月
	首次参加失业保险时间
	      年    月

	
	本次登记前所在单位实际缴费时间
	   年   月至    年   月
	离职时间
	      年    月

	
	起止时间
（自参加工作时填起）
	工作单位
	是否参加

失业保险
	是否享受失业待遇

	
	年   月至    年   月
	
	
	

	
	年   月至    年   月
	
	
	

	
	年   月至    年   月
	
	
	

	
	年   月至    年   月
	
	
	

	
	年   月至    年   月
	
	
	

	
	本次失业原因
	□ 合同期满       □ 辞退或解聘       □ 其他               

	
	本次属于第     次登记
	上次失业待遇登记地
	

	
	个人档案号
	
	档案托管地
	

	申请项目
	非农户口
	□ 失业保险金和医疗补助金

	
	
	□ 继续领取失业保险金（领取失业保险金期满，距法定退休年龄不足2年）

	
	农业户口
	□ 一次性生活补助金

	声明：本人对以上所提供的信息确认无误并已知晓相关事宜。

申请人签名                   年   月   日

	提供资料
	□ 参保人身份证、户口本    （原件及复印件）

□ 就业/失业登记证        （原件及复印件）
□ 交通银行借记卡              （复印件）

□ 终止或者解除劳动合同的证明    （原件）
	□ 档案存放证明或无档案声明          （原件）

□ 劳动合同                          （原件）

□ 参保（转移）证明                  （原件）
□ 其它资料

	
	签收人                   年   月   日

	备注
	


说明 1、此表用于失业人员申请领取失业保险待遇使用，参保人应按表中所列提供资料，遇特殊情况须提供补充资料，原单位应当确认参保人信息填写是否属实，并在单位名称处加盖公章；
2、曾在统筹范围外参保的申请人申请时须出具相关参保证明，不能出具证明的视作放弃相关参保年限的权益；

     3、高新区失业保险待遇采用交通银行银行卡发放，申请人将身份证和本人的交行卡复印件粘贴在本表背面；
     4、失业保险金领取申请手续必须在终止或解除劳动关系后60天内办理，超期不再受理本次失业申请；

5、当月申请受理截止时间为当月24日，当月申请当月审批次月发放；当月25日至次月24日递交申请的次月审批，次月审批的顺延发放；

     6、完成失业保险申请审批的参保人员应于失业保险金领取首月到社保中心签到，签到后领取《失业保险发放/领取记录卡》，农业户口参保人员一次性发放；非农户口参保人员逐月记录发放。

西安高新技术产业开发区社会保险基金管理中心2010.06

（以上内容为表格正面内容，下载时打印于纸张正面）
	
	


申请人交通银行卡信息确认：
持卡人姓名            账号                      开户行名称                                  
申请人签名                    年    月    日
以下由社保中心工作人员填写
	失业保险待遇审核记录                                            

	参保性质
	参保时间
	参保年限
	享受标识

	□视同    □转移    □区内
	年     月至     年     月
	年    月
	□已  □未

	□视同    □转移    □区内
	年     月至     年     月
	年    月
	□已  □未

	□视同    □转移    □区内
	年     月至     年     月
	年    月
	□已  □未

	□视同    □转移    □区内
	年     月至     年     月
	年    月
	□已  □未

	□视同    □转移    □区内
	年     月至     年     月
	年    月
	□已  □未

	□视同    □转移    □区内
	年     月至     年     月
	年    月
	□已  □未

	参保年限合计
	年     月至     年     月
	年    月
	□已  □未

	前次失业应发未发月数
	月
	本次核定应发月数
	月

	补助标准
	失业保险金
	        元/月
	补助期限
	月
	补助金额
	元

	
	医疗补助金
	        元/月
	发放时间
	        年      月至         年     月

	继续领取失业保险待遇审核记录

	原核定领取失业保险金终止时间
	年     月
	到达法定退休年龄时间
	年   月

	补助标准
	失业保险金
	        元/月
	补助期限
	月
	补助金额
	元

	
	医疗补助金
	        元/月
	发放时间
	        年      月至         年     月

	审核结论

□ 符合申领条件，同意享受领取（□ 失业保险金和医疗补助金 /□ 继续领取失业保险金 /□ 一次性生活补助金）待遇。
□ 不符合申领条件，不予办理申领手续。

审核人：                 年    月    日         复核人：                 年    月    日


（以上内容为表格背面内容，下载时打印于纸张反面）
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