
附件：

省城乡居民养老保险业务系统社会保障卡启用申请表

	申请区县名称：                                        

	合作金融机构名称：                     

	序
	项   目　
	具体内容
	完成情况
（是/否）

	1
	准备工作
	城乡居保业务准备
	缴费、发放的账户及数据
	

	
	
	城乡居保业务与金融业务对接准备
	与合作银行的城乡居保金融业务代办的对接
	

	
	
	卡业务经办与城乡居保业务对接准备
	社会保障卡发放
	

	
	
	
	补换卡等卡经办业务对接
	

	
	
	
	乡镇自助终端及村转账电话的配备
	

	
	
	用卡环境准备
	村级人社自助终端配备
	

	
	
	
	乡镇及村级城乡居保业务经办网点读卡设备配备
	

	
	
	省城乡居保系统配置参数准备 
	请补充需要开通用卡的金融机构信息：

	
	
	
	统筹区行政区划
	

	
	
	
	银行名称
	

	
	
	
	银行地址
	

	
	
	
	组织机构代码
	

	
	
	
	法定代表人姓名
	

	
	
	
	法定代表公民身份号码
	

	
	
	
	联系人姓名
	

	
	
	
	联系人电话
	

	2
	启用日期
	       年       月      日
	　

	3
	联系人信息
             农保经办机构：                  手机：            
             信息化管理机构：                手机：            
             合作金融机构：                  手机：            




（注：本表请分金融机构填写，每个金融机构填写一张）
        县（市）农保中心（盖章）                  县（市）卡服务中心（盖章）
        市农保中心（盖章）                        市卡管理服务中心（盖章）

                                         填表日期：       年    月    
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