
附件

常州市大龄失业人员延长享受失业保险
待遇申请核定表
	姓  名
	　
	性  别
	　
	个人社保代码
	　

	身份证号码
	　
	在领失业金  开户行及卡号
	　

	户籍地址
	　
	联系电话          (手机)
	　

	根据常人社发〔2013〕244号文件规定，本人现申请自下月起按月延长享受失业保险待遇。
                                           申请人：
                                    申请日期：    年     月    日

	经核：
_______________符合常人社发〔2013〕244号文件规定，自下月起按月可享受：
1.延长享受失业保险待遇    　  个月，每月失业保险金标准___________元；
2.失业保险基金代缴城镇职工基本医疗保险费________个月。
街道(镇）劳动保障服务所（章）：
　　　　　　　经办人：
          年　　　月　　　日

	区劳动就业管理处审核意见(章）：　
　
　　　　　　　经办人：
                 年    月    日

	市人力资源和社会保障经办部门（章）：                                                        
　
　
　
经办人：
　
                 年    月    日



注：1.本表一式二份。失业保险经办机构、区劳动就业管理处各存一份。
　　2.自申领确认的次月起在规定银行按月享受已核定的失业保险待遇。
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