社会保障卡业务受理单
	持卡人第一联   存根联（网点保存）

	姓名
	
	证件类型
	
	证件有效期限
	

	
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实际居住地址
	   区   街道(乡、镇)   路   弄(村)   号   室
	邮编
	

	
	手机号码
	
	固定电话
	

	
	指定投递地址
	   区   街道(乡、镇)   路   弄(村)   号   室
	邮编
	

	
	备选自领社区受理网点
	

	业务类型
	□补卡   □换卡   □挂失   □解挂失   □验卡   □开通   □发放  □网点制卡
□密码重置    □密码修改    □密码解锁    □卡内信息更新                        □正常卡移资    □故障卡移资   续期

	
	移出卡交通卡号：
交通账户资金余额移入：□社保卡（交通卡号：                               ）
□实体交通卡（卡号：                                           ）
□交通卡APP个人账户（绑定的手机号码：                         ）（仅用于故障卡移资）

	补换原因
	□遗失    □人为损坏    □卡片质量    □期满换卡    □其他    

	服务银行
	□上海银行   □浦发银行   □农商银行     □工商银行   □农业银行   □中国银行   
□建设银行   □交通银行   邮储银行   招商银行    □光大银行  

	
代办人

	姓名
	
	与持卡人关系
	

	
	联系电话
	
	证件类型
	

	
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	代办人承诺：本人与持卡人为法定监护关系或受持卡人（或其监护人）委托办理本业务。如有不实以及由此产生的法律责任概由本人负责。 
代办人签名：                                                             年      月     日

	[bookmark: _GoBack]申请人承诺：出具的证件和资料真实有效，所填内容全部属实。如有不实以及由此产生的后果概由本人负责。社保卡仅限持卡人本人使用，绝不出让、转借给包括亲友在内的任何人。否则，除冒用人将依法承担相应的法律责任外,持卡人本人也自愿接受相关法律法规和规章规定的处罚。 
申请人授权调取身份证/户口簿的电子证照作为办理本业务的材料提交使用。
申请人签名：                                                             年      月     日

	受理日期
	年    月    日
	经办人签名
	

	受理单位（盖章）：


说明：1、书面挂失长期有效。2、补换卡业务一经受理，不得撤销。
