社会保险退费申请表

	申请人（单位）
	
	经办人
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	退费原因和退费险种及金额
	申请人签名或（单位公章）：

年　　　月　　　日

	以下由社保部门填写

	经审核，符合退费条件，拟退职工养老保险费　　　　　　元、失业保险费　　　　　元、工伤保险费　　　　　元，合计（大写）      拾     万     仟　   佰    拾    元     角    分（小写）　　　　　　元。
户　　名：

开户银行：

银行账号：

	经办科室意见：
经办人：         复核人：

科室负责人：
	分管局领导审批意见：



