附件

失业保险待遇退回申请表

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	所在区(县)
	
	所在街道(乡镇)
	

	个人申请书

（退回原因、情况说明）
	  申请人：　　                       申请时间：                　年　月　日           

	当次失业保险金领取起止时间
	
	申请退回失业保险

待遇起止时间
	            

	申请退回失业

保险金金额
	
	申请退回职工基本

医疗保险待遇
	□医疗补助金      元

	
	
	
	□医疗保险费

	街道(乡镇)社会保障事务所意见
	                                         （单位公章）

经办人：             负责人：　　　　　　年　月　日

	区(县)失业保险行政部门意见
	                                         （单位公章）

经办人：             负责人：　　　　　　年　月　日


说明：1.个人申请书要包括具体情况说明；

2.此表一式两份。区(县) 社会保险经办机构、街道(乡镇) 社会保障事务所各保存一份。
