追  缴  通  知  书
	单位编号：
	
	
	单位名称：
	
	

	社会保障号码
	　
	姓    名
	　
	性    别
	　

	民    族
	　
	出生日期
	　
	参加工作日期
	　

	冒领金额

	应退款金额
	　
	已核销金额
	　
	已退回金额
	　

	待追回信息

	待追回金额（小写）
	　
	　
	　
	　

	待追回金额（大写）
	　
	　
	　
	　

	请将冒领的金额汇至社保财政专户，户名：                  账号：

	社保经办机构意见：（盖章）
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	打印日期：
	





[bookmark: _GoBack]
