	失业人员申领失业保险金通知书

失业人员姓名：        身份证号：               失业证号：              电话：

该通知书是告知单位以及失业人员办理申领失业金的程序说明，用人单位将领取失业金人员的名单自解除劳动合同之日期15日内告知我中心，失业人员收到该通知书后，应在终止或解除劳动合同之日起60日内按照以下步骤办理申领失业金的手续，个人逾期我经办机构不予受理，如逾期由原单位造成单位负全部责任。

申报材料

劳动合同原件及复印件

解除（终止）劳动合同证明书原件及复印件1份

失业人员核定表（在我单位领取，原单位填写盖章）

失业保险保留缴费时间核定单（在其他失业保险经办机构缴纳过，想合并领取失业金的）

跨经办机构转移来的需提供失业保险缴费记录转移函

身份证、户口本户主页和本人页、工行卡及《就业创业证》原件及复印件

一寸彩照一张



	失业人员医保类型

（ ）城镇职工基本医疗保险  （ ）灵活就业人员医疗保险  （ ）城镇居民基本医疗保险

凡是缴纳了城乡居民医保或灵活就业人员医疗保险的，经本人申请，并提交缴费原始凭证，可按其月平均医疗保险缴费额为标准，随失业金按月补贴给失业人员。

	失业人员再就业

失业人员在失业期间被用人单位录取的，应由用人单位开具证明信，办理停发手续。自重新就业当月起停发失业保险金及其他失业保险待遇。

申领地址：沧州市新华区千童南大道38号沧县人力资源市场三楼失业保险所

电话：3059982

申领时间：每月11-20日  以上程序需由本人亲自办理，他人不得代办。

注：本通知书的全部内容由用人单位负责告知失业人员。

原用人单位（盖章）：                                签收人（失业人员）：

签发时间：                                         签收时间：


