淮安市失业人员失业保险金申领告知书

姓名        ,身份证号
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本次失业前工作单位                                   。失业保险金将发放到江苏银行华淮支行账号：                               。
核定期限：    个月，自       年   月起至      年   月止，月标准        元。其中补发     年   月起至    年   月，补发金额：     元。                     （签  章）

                             
        年    月    日

----------------------------------------------

告 知 书
失业人员你们好！

根据《关于我省领取失业保险金人员参加城镇职工基本医疗保险的实施办法》文件规定，我市从2011年7月1日起为按规定正常领取失业保险金的失业人员缴纳职工基本医疗保险费。现将有关事项通知如下：

1、失业人员在办理失业登记申领失业金的同时办理参加职工基本医疗保险手续，并在《就业失业登记证》相关页记载。

2、失业人员重新就业或退休等，在停止发放失业金的同时即终止为其缴纳医疗保险费。

3、失业人员自谋职业，一次性申领失业保险金的，经办机构将终止为其缴纳医疗保险费，同时停止享受其他失业保险待遇。

4、首次参加医疗保险的失业人员，在领取失业金的次月，凭本人身份证到医保中心办理医保卡。

5、本次你领取失业保险金时间和为你交医保时间为     年  月至     年   月，失业金领取结束后，请你及时到医保经办机构（淮安市翔宇中道150号政务中心E区10号-13号窗口）办理医保续接手续。
以上条款本人已阅读清楚    

签收人：
                      联系电话：

年    月    日
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