	失业保险待遇申请表
附表：1 

	姓名
	　
	性别
	　
	身份证 号  码
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	相

	民  族
	　
	婚姻状况
	　
	单位名称
	
	　

	参加工作  时    间
	　
	缴纳失业 保险时间
	　
	失业登记时间
	　
	片

	有无求职要求
	  □1、有   □2、无
	《就业失业登记证》编号
	　
	

	户籍所在地
	           省        市        区（县）       镇（街）      （村居）

	居住地址
	        省       市       区（县）       路      号      幢       房

	失业原因
	□（1）依照《劳动合同法》第四十四条第一项、第四项、第五项规定终止劳动合同                                                                                                                                    □（2）用人单位依照《劳动合同法》第三十九条、第四十条、第四十一条规定解除劳动合同                                                                                                                                                                       □（3）用人单位依照《劳动合同法》第三十六条规定向劳动者提出解除劳动合同并与劳动者协商一致解除劳动合同
□（4）用人单位提出解除聘用合同或者被用人单位辞退、除名、开除
□（5）劳动者本人依照《劳动合同法》第三十八条规定解除劳动合同

	
	

	
	

	
	

	申请待遇类型
	□失业保险金（以及求职补贴）
□女性失业期间生育补贴       □外省籍人员一次性失业保险金
□职业技能鉴定补贴           □稳定就业一次性领取失业保险金
□失业死亡待遇               □自主创业一次性领取失业保险金

	开户银行
	　
	银行账号
	　

	  □是否曾在本市以外参加失业保险且未办理失业保险关系转移

	    申请人签名：                   年   月   日               联系电话：

	以上由失业人员填写

	社保经办 机构经办 意    见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	社保经办   机构审核   意    见
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	经办：          年   月   日
	
	审核：                 年   月   日

	说明：申请人申领失业保险待遇时，应提供身份证、就业失业登记证、指定银行存折账号等的原件及复印件，并按以下申请待遇项目提供相关资料：1、失业保险金及求职补贴：相片一张、用人单位出具的终止（解除）劳动关系证明书、个人档案、养老保险手册等；2、非本省户籍的失业人员申领一次性失业保险金：用人单位出具的终止（解除）劳动关系证明书、个人档案、养老保险手册、户口本原件及复印件等；3、女性失业人员生育加发失业保险金：婴儿出生证或其他证明生育情况材料的原件及复印件，疾病证明书、出院小结、收费收据等；4、稳定就业：劳动合同书原件及复印件、跨市参保的提供市外参保情况资料等；5、自主创业：工商执照或税务登记证、纳税证明的原件及复印件、股东证明等；6、职业技能鉴定补贴：国家职业资格证书原件及复印件、当次职业技能鉴定的收费发票等；7、死亡丧葬补助费和抚恤金：申请人身份证原件及复印件、与失业人员关系的证明材料原件及复印件，公安机关、医院出具的死亡证明或法院宣告死亡判决书原件和复印件，火化证明原件及复印件、火化收据、养老保险手册。                                                                                                                                                                                             

	

	

	

	

	

	


失业保险待遇申请表（背面）

《劳动合同法》相关条款规定：

第三十六条用人单位与劳动者协商一致，可以解除劳动合同。

第三十八条有下列情形之一的，劳动者可以随时通知用人单位解除劳动合同：（一）用人单位未按照劳动合同约定提供劳动保护和劳动条件的；（二）用人单位未及时足额支付劳动报酬的；（三）用人单位未依法为劳动者缴纳社会保险费的；（四）用人单位的规章制度违反法律、法规的规定，损害劳动者权益的；（五）用人单位以欺诈、胁迫的手段或者乘人之危，使劳动者在违背其真实意思的情况下订立或者变更劳动合同的；（六）法律、行政法规规定的其他情形。用人单位以暴力、威胁或者非法限制人身自由的手段强迫劳动者的，或者用人单位违章指挥、强令冒险作业危及劳动者人身安全的，劳动者可以立即解除劳动合同，无需事先告知用人单位。

第三十九条劳动者有下列情形之一的，用人单位可以解决劳动合同：（一）在试用期间被证明不符合录用条件的；（二）严重违反用人单位的规章制度的；（三）严重失职，营私舞弊，给用人单位的利益造成重大损害的；（四）劳动者同时与其他用人单位建立劳动关系，对完成本单位的工作任务造成严重影响的，或者经用人单位提出，拒不改正的；（五）因本法第二十六第一项规定的情形致使劳动合同无效的；（六）被依法追究刑事责任的。

第四十条有下列情形之一的，用人单位在提前三十日内以书面形式通知劳动者本人或者额外支付劳动者一个月工资后，可以解除劳动合同：（一）劳动者患病或者非因公负伤，在规定的医疗期满后不能从事原工作，且未能就变更劳动合同与用人单位协商一致的；（二）劳动者不能胜任工作，经过培训或者调整岗位，仍不能胜任工作的；（三）劳动合同订立时所依据的客观情况发生重大变化，致使劳动合同无法履行，经用人单位与劳动者协调，未能就变更劳动合同内容达成协议的。

第四十一条有下列情形之一，需要裁减人员二十人以上或者裁减不足二十人但占企业职工总数百分之十以上的，用人单位应当提前三十日向工会或者全体职工说明情况，听取工会或者职工的意见后，裁减人员方案经向劳动行政部门报告，可以裁减人员；（一）依照企业破产法规定进行重整的；（二）生产经营发生严重困难的；（三）企业转产、技术革新、经营方式调整，经变更劳动合同后，仍需裁减人员的；（四）因防治污染搬迁的；（五）其他因劳动合同订立时所依据的客观经济情况发生重大变化，致使劳动合同无法履行的。

第四十四条有下列情形之一的，劳动合同终止：（一）劳动合同期满的；（四）用人单位被依法宣告破产的；（五）用人单位解散、被吊销营业执照或者责令关闭的。 

	解除（终止）劳动关系人员名单

附表2  

	填报单位（盖章）：      联系人：       联系电话：         年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	单位代码
	身份证号码
	参加工作
时间
	参加失业
保险时间
	失业原因
	是否参加医疗保险
	是否参加居民医保
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	失业人员重新就业停发失业保险待遇审批表

	附表：3 

	失业待遇
证号
	
	姓名
	
	身份证
号码
	

	原工作单位
	
	联系
电话
	

	核定领取
期限
	          年     月起至        年      月止共      个月

	新工作单位
	

	申请停发
时间
	       从       年    月停发          签名：

	社  保               经 办 机 构 意 见
	经办   意见
	

	
	
	    经办人：                                  年    月   日

	
	审批   意见
	

	
	
	    审批人：                                  年    月   日

	备注
	

	说明：失业人员重新就业申请停发失业保险待遇时，须提供：1、失业待遇证；2、失业保险待遇审批表；3、职工养老保险手册；4、新聘用单位证明。

	

	


汕头市失业职工死亡待遇申报表

附表：4    
单位名称：                    单位编号：                  失业编号：

	姓名
	
	身份证号码
	

	出生日期
	
	性别
	
	死亡时间
	

	死亡原因
	
	是否火化
	
	火化证号
	

	申报人
	
	身份证号  码
	              
	与死者关  系
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	享受遗属待遇审核（以下由社会保险机构填写）

	原核定享受

失业保险

待遇时间
	从        年        月起至         年         月止

	社保

机构

初核


	经办人：

年    月   日  
	社保

机构

审核
	审核人：

年    月    日  


说明：本表由申报人填写，社保局审核存查，申报人应提供以下材料：

     （1）就业失业登记证；

     （2）火化证、火化收据原件及复印件；

     （3）身份证、户口簿注销原件及复印件；

     （4）养老手册；

     （5）原失业职工工商银行账户原件及复印件（不能销户）；

     （6）申报人身份证原件及复印件。
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