“申领社会保障卡一件事”办事指南
	类别
	可选服务事项
	办理材料
	办理

时限
	备注

	
	
	共性材料
	其他材料
	
	

	社

保

卡
服

务
	□
	社会保障卡申领
	居民身份证件，16岁以下且无居民身份证的提供户口簿，境外人员提供相应身份证件（原件，现场核验）

《广东省中山市社会保障卡个人业务申请表》

注：

如委托办理需同时提供被委托人身份证原件。
	《中山市社会保障卡数码照相回执》（本市户籍且已领取二代身份证的可选择不提交）
	12个工作日
	

	
	□
	社会保障卡启用（含社会保障卡银行账户激活）
	
	无
	即时

办结
	

	
	□
	社会保障卡密码修改、重置与解锁
	
	无
	即时

办结
	

	退个人账户储存额
	□
	社会保障卡挂失与解挂
	
	无
	即时

办结
	

	
	
	社会保障卡补领、换领、换发
	
	
	
	如需变更卡面信息应先到社保经办点变更相关信息

	
	□
	注销
	
	无
	12个工作日
	


备注：
1、办理时限：部分事项需依据其他事项的办结结果确定是否受理，承诺办结时限将依据实际情况累计确定。

2、服务渠道：（1）线上渠道：中山市人力资源和社会保障局政务网、"中山人社"公众号
（2）线下渠道：中国工商银行中山分行、中国农业银行中山分行、中国银行中山分行、中国

建设银行中山分行、交通银行中山分行、中国邮政储蓄银行中山市分行、广发银行中山分行、

中山农村商业银行等合作银行经办网点。

3、办事窗口办公时间：（1）线上：全天24小时

（2）线下：周一至周五（节假日除外，以各服务银行实际营业时间为准，口头挂失拨打服务

银行电话24小时办理)

4、咨询电话：（1）综合服务热线：12333

（2）各银行服务热线

5、如无需通过“打包办”办理，请按各事项原有办事指南及办理流程办理。

广东省中山市社会保障卡个人业务申请表

*申请表编号：（系统自动生成，44+地区代码+地市自编。）            填报要求：打*为必填项
	*姓    名
	
	*性别
	
	*民族
	
	*国籍
	
	个人相片

	*证件类型
	         
	*证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*证件有效期
	
	*发证机关
	
	

	*出生日期
	
	*手机号码
	
	

	*通讯地址
	
	
	
	

	*相片来源
	□照相馆 □公安库 □社保库 
	

	*申请类型
	□申请 □挂失 □解除挂失 □补卡 □卡损坏换卡（□人为损坏 □非人为损坏） □卡面信息变更换卡 □逾有效期换卡 □服务银行变更换卡 □卡注销（□转移到省外 □出国定居 □死亡 □其它） □临时卡申请 □修改密码 □密码解锁 □密码重置 □即时补卡 □即时换卡

	*开户银行
	□工商银行、□农业银行、□中国银行、□建设银行、□邮储银行、□广发银行、□交通银行、

□农信社（农商银行）、□其他          

	*户籍性质
	□本省户籍  □非本省户籍  □台港澳人员  □外国人  □华侨

	*户籍地
	
	*户籍地址
	

	文化程度
	□博士 □硕士 □大学 □大专 □中专 □技校 □高中 □职高 □初中 □小学 □文盲 □其他

	工作状态
	□就业 □退休 □离休 □失业 □无业 □退职 □从未就业 □其他

	职    业
	□公务员  □事业单位  □军人警察  □企业员工  □私营业主  □学生 □自由职业 □退休 □其他

	个人身份状态
	□城镇职工 □城镇居民 □农民 □其他

	单位名称
	
	单位地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	*代办人（监护人）姓名
	
	*证件类型
	□身份证  □户口簿  □通行证  □护照  □其他

	*联系电话
	
	*证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（有效证件复印件粘贴处）

                       1.年满16周岁的中国公民粘贴身份证正、背面复印件

                       2.未满16周岁的中国公民，粘贴申领人居民户口簿及监护人证明文件

                       3.华侨粘贴护照复印件

                       4.香港、澳门特别行政区居民粘贴港澳居民来往内地通行证复印件

                       5.台湾居民粘贴台湾居民来往大陆通行证复印件

                       6.外国居民粘贴护照或外国人永久居留证复印件


	本人授权申明：
    本人保证本表填写内容和所附的全部资料真实、合法、有效，对所填写的信息负责，自愿遵守人社部门和开户银行关于社会保障卡的相关规定。 

申请人（代办人）签名：                 时间：
	业务经办人签名：




