深圳市失业救济金一次性申领审核表
                             填报日期：      年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	失业证号
	  

	身份证号
	
	社保证号
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	申

领

理

由
	

	以下由社会保险基金管理局工作人员填写

	经

办

人

意

见
	正在领取失业救济金时间
	年       月至       年      月

	
	已领月数
	
	核定一次性申领金额（元）
	

	
	  经办人（初审）：                   复核：

	审批意见

（分局分管领导）

副处长
	签名：


