附件1

	贵州省社会保障卡注销业务申请单

	[bookmark: _GoBack]申请人信息

	姓名
	
	证件类型
	

	证件号码
	
	联系电话
	
	

	代办人信息

	姓名
	
	证件类型
	

	证件号码
	
	联系电话
	

	注销原因
	

	重要告知信息

	1.办理社会保障功能注销后，社会保障卡不再具有社会保障功能；2.请妥善处置原社会保障卡金融账户，尤其涉及原社会保障卡金融账户领取待遇的；
3.新社会保障卡办理后，需按照待遇发放部门要求及时更换领取待遇的金融账户。

	办理人承诺

	本人（代办人）确认上述提供信息准确无误，所提供的身份证件、委托书等真实、有效。自愿申请社会保障卡注销业务，并已知晓风险，若由此引起的一切后果，均由本人承担。

	本人（代办人）签字:
	
	申请日期：
	


 

附件2

	《贵州省社会保障卡业务代办承诺书（个人）》

	请勾选代办类型（单选打√）：
□1.监护人为被监护人办理业务
□2.代办人为委托人办理业务
□3.申领人已死亡、失踪，由父母、子女等亲属代办业务

	委托人信息
	代办人信息

	姓名
	
	姓名
	

	有效证件类型
	
	有效证件类型
	

	证件号码
	
	证件号码
	

	联系电话
	
	联系电话
	

	代办人与被委托人关系
	

	代办业务
	

	代办原因
	

	委托人详细信息(代办申领业务必填）

	户籍地址
	

	居住地址
	

	证件截止日期
	
	学历情况
	

	就业情况
	
	户口类型
	

	委托人签字（代办类型1或类型3不需填写此项）

	本人承诺以上填报信息真实有效，并委托代办人代办以上填报的“代办业务”。
被代办人签字：            时间：

	代办人签字

	本人承诺以上本人信息真实有效，由本人依规依法为被代办人办理以上填报的“代办业务”，本人承诺违规、违法办理上述“代办业务”或使用他人社保卡的法律责任由本人承担。
代办人签字：            时间：


 
 
附件3

	《贵州省社会保障卡业务代办承诺书（单位）》

	委托人信息
	代办单位信息

	姓名
	
	单位名称
	

	有效证件类型
	
	组织机构代码
	

	证件号码
	
	经办人姓名
	

	联系电话
	
	经办人证件号码
	

	
	
	联系电话
	

	代办业务
	

	代办原因
	

	委托人详细信息(代办申领业务必填）

	户籍地址
	

	居住地址
	

	证件截止日期
	
	学历情况
	

	就业情况
	
	户口类型
	

	代办注销业务重要告知信息

	1.办理社会保障功能注销后，社会保障卡不再具有社会保障功能；2.请妥善处置原社会保障卡金融账户，尤其涉及原社会保障卡金融账户领取待遇的；
3.新社会保障卡办理后，需按照待遇发放部门要求及时更换领取待遇的金融账户。

	委托人签字

	本人承诺以上填报信息真实有效，并委托代办单位代办以上填报的“代办业务”。
委托人签字：            时间：

	代办单位盖章

	本单位承诺以上信息真实有效，由本单位依规依法为委托人办理以上填报的“代办业务”，本单位承诺违规、违法办理上述“代办业务”的法律责任由本单位承担。
代办单位盖章：            时间：



