
社会保障卡业务受理单
	持卡人
	姓名
	
	证件类型
	
	证件有效期限
	

	
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	通讯地址
	   区   街道(乡、镇)   路   弄(村)   号   室
	邮编
	

	
	手机号码
	
	固定电话
	

	
	指定投递地址
	   区   街道(乡、镇)   路   弄(村)   号   室
	邮编
	

	
	备选自领社区受理网点
	

	代办人

	姓名
	
	与持卡人关系
	

	
	联系电话
	
	证件类型
	

	
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	业务类型
	□补卡   □换卡   □挂失   □解挂失   □验卡   □开通   □领卡  □临时卡申请    
□临时卡解挂  □密码重置    □密码修改    □密码解锁    □卡内信息更新    □注销

	申请人郑重承诺：出具的证件和资料真实有效，所填内容全部属实。如有不实以及由此产生的后果概由本人负责。社保卡仅限持卡人本人使用，绝不出让、转借给包括亲友在内的任何人。否则，除冒用人将依法承担相应的法律责任外,持卡人本人也自愿接受相关法律法规和规章规定的处罚。 
临时卡仅具有就医结算功能，有效期为60天，请收到社保卡后及时办理开通手续。社保卡开通后，临时卡将被同时注销，不可使用。
申请人（承诺人）签名：                                             年      月     日

	补换卡原因
	□遗失    □人为损坏    □卡片质量    □期满换卡    □其他    

	受理日期
	年    月    日
	经办人签名
	

	受理单位（盖章）：


说明：1、书面挂失长期有效。
2、补换卡业务一经受理，不得撤销。
1

