停保通知

云南人才市场：

兹有                   单位         同志因□合同期满、□个人辞职、□单位与个人协商终止合同、□离职，需停止其以下保险，其身份证号码：                      ，医保卡号码：                 。

1、养老（工伤）保险：   买到       年      月；

从        年      月起停止。

2、医疗（生育）保险：  买到         年     月；

从          年     月起停止。

3、失业保险：     买到         年      月；

从          年      月起停止。

    4、住房公积金：   买到        年      月；

               从         年      月起停止。

单位经办人员签名：                 （单位盖章）

年   月   日

备  注：1、单位在当月3日以前提交医疗（生育）保险、10日前提交养老（工伤）保险、失业保险和住房公积金停保通知的，从次月起停止，即：买到当月，次月起停保。11日以后提交停保通知的，顺延至下月办理停保。

2、养老（工伤）保险、医疗（生育）保险、失业保险还需提供经劳动部门鉴证的《劳动用工登记名册（解除/终止）》复印件，或解除劳动合同证明书复印件。
3、选择相应的□打“√”，不选择的划“X”。

4、遇双休日、法定假日均不增加和顺延办理业务的时间，单位在办理相关业务时应注意扣除双休日、法定假日，为社保工作人员留足办理业务的时间。
