



社会保障卡挂失、补卡申请表
	社会保障卡挂失、补卡申请表

	申
请
人
填
写
	申请人姓名
	张三
	联系电话
	12345678

	
	遗失日期
	20200101

	
	证件名称
	身份证
	证件号码
	325633215663258963

	
	单位名称
	福建省榕城家政服务有限公司

	
	代办人姓名
	陈六
	代办人
联系方式
	98745623

	
	代办人
证件名称
	身份证
	代办人
证件号码
	325633245633258963

	
	是否挂失
	是■ 否□
	是否补卡
	是□    否□

	请根据上述内容挂失/补卡，挂失后挂失卡人社、就诊购药功能将暂时无法使用，如需挂失金融功能请至合作银行挂失，补卡后原社保卡将注销处理，无法再使用，如需注销原社保卡金融功能请至合作银行注销，如发生任何纠纷，概由申请人（代办人）负责。
      
申请人（代办人）签字：   

年  月  日
	                             
     
                                    


经办人签字：

年  月  日



填写说明
1、 联系电话请填写移动手机号码。
2、 证件名称处港澳台请填写港澳台通行证，外国人请填写护照号码。
3、 单位名称请填写单位全称。
4、 若为代办人请在填写以上信息后在代办人相关栏填写相关选项，若非代办人请勿填写。 
5、 确认填写无误后，请在申请人签字处签字，代办人请签代办人姓名，并注明日期。
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