附件1：

合肥市失业人员自主创业一次性领取失业保险金和基本

医疗保险费申领表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	失业登记时间
	
	失业证号
	
	联系电话
	

	营业执照注册号
	
	法人类型
	
	法定代表人
	

	成立日期
	
	营业期限
	

	    本人自愿申请一次性领取未领的失业保险金和同期由失业保险基金代缴的城镇职工基本医疗保险费，认可本期核定的失业保险待遇已享受完毕，对以上申报内容及所提供各项资料的真实性、合法性负责，愿意承担由此产生的法律责任。
       申请人签名：                      申请时间：      年   月   日

	以下失业保险经办机构填写

	失业保险金领取情况
	应领取失业保险金期限
	                   月

	
	已领取失业保险金
	                   月

	
	申请一次性领取失业保险金
	    月
	         元

	
	申请一次性领取同期由失业保险基金代缴的城镇职工基本医疗保险费
	    月
	         元

	街道（乡镇）失业保险经办机构初审
	 负责人:      经办人:           (盖章)       年   月   日

	 区失业保险经办机构审核
	负责人:      经办人:           (盖章)      年   月   日

	市失业保险管理中心

复核
	负责人:      经办人:           (盖章)      年   月   日


须知：

1.申请材料：《合肥市失业人员自主创业一次性领取失业保险金和基本医疗保险费申领表》、营业执照副本原件及复印件、就业失业登记证（或劳动和社会保障手册）复印件、工商部门出具的企业基本信息查询表原件（合伙创业的其他领金人员申请需提供）等材料。

2.本表一式三份，经办部门各留存一份




