
2023年办理社保卡委托书(通用12篇)
制作提纲时，可以根据需要添加细节和例子，以帮助扩展和
丰富文章内容。在写提纲时，我们应该注重逻辑性和条理性，
避免内容的混乱和杂乱无章。小编为大家准备了一些常见写
作题材的提纲范文，希望能够给大家带来一些启发。

办理社保卡委托书篇一

____市社会保险局____分局：

我单位现委托_________作为我单位合法委托代理人，授权其
代表我单位接洽社保稽查相关事宜。该代理人的一切行为，
均代表本单位，与本单位的行为具有同等法律效力。本单位
将承担该代理人行为的全部法律后果和法律责任。

代理人无权转换代理权。特此委托。

代理人姓名，_________性别，_________

年龄，_________职务，_________

身份证号码，__________________

单位签章，__________________

法定代表人，__________________

_________年_________月_________日

办理社保卡委托书篇二

________社会保障局________分局：



本人________，身份证号码：________，因事不能亲自至东
莞市社会保障局局办理等事宜，今委托________，身份证号
码：________，为本人的代理人，代理本人办理相关事宜，
望贵局给予办理。

委托期限：自委托书签署之日起至委托事项办妥之日止。

委托人：________

受托人：________

________年________月________日

办理社保卡委托书篇三

北京社保局：

您好!

本人，性别，身份证号：。目前在武汉工作，公司已在社保
局给我参保，其个人社保账号为：。现需要把以前在贵处缴
纳的社保金转移社保局，因本人现在外地，不方便前去办理，
特委托代为办理社保转移手续。

委托人：身份证号码

(签字按手印)

被委托人:身份证号码

(签字按手印)

年月日



办理社保卡委托书篇四

xxx社会保障局xx分局：

本人，身份证号码：  ，因事不能亲自至东莞市社会保障局
局办理等事宜，今委托（身份证号码：）为本人的代理人，
代理本人办理相关事宜，望贵局给予办理。

委托期限：自委托书签署之日起至委托事项办妥之日止。

委托人：（签名，并盖指模）

受托人：（签名，并盖指模）

年月  日

办理社保卡委托书篇五

徐汇区社会保险事业管理中心社保中心：

兹有***公司***（身份证号：***），因办理上海人才引进户
口需要开通密码和打印社保缴纳证明，现委托***（身份证号：
***），请贵局给予协助办理。

单位：

委托人：

日期：

办理社保卡委托书篇六

本人周杰(电脑号为：_____，因工作原因办理养老保险和医
疗保险跨省转出业务，需打印____年5月——____年6月的社



保缴费清单，现委托冷雄前往办理，请贵局给予办理。

特此委托。

委托人签名：___

____年__月__日

办理社保卡委托书篇七

______________市______________银行：

兹委托员工，身份证号码前往贵行办理社保医保卡领取事宜。
(本公司单位社会保障号：______________)

请贵行予以办理。

谢谢配合!

______________有限公司

办理社保卡委托书篇八

青岛市社保局：

您好!

本人，性别， 身份证号：

目前在工作，现需要把以前在贵处缴纳的社保金转出，因本
人现在外地，不方便前去办理，特委托，身份证号，代为办
理社保转移手续。代理人在办理上述手续中，依本授权所签
署的有关文件，与本人亲自签署的同样有效，本人将承担全
部法律责任。望协助，谢谢。



委托人： 身份证号码：

被委托人: 身份证号码：

20xx年xx月xx日

办理社保卡委托书篇九

委托人：白性别：女出生日期：身份证编号：暂住证号：住
址：

被委托人：汪性别：男出生日期：身份证编号：暂住证号：
住址：

委托原因及事项：本人工作繁忙，不能亲自办理相关手续，
特委托xxxxxxxxxxxx作为我的合法代理人全权代表我办理相
关事项，对委托人在办理上述事项过程中所签署的有关文件，
我均予以认可，承担相应的`法律责任。

委托期限：自签字之日起至上述事项办完为止。

委托人有转委托权。

委托人：

xx年xx月xx日

办理社保卡委托书篇十

____市社会保险管理中心：

本人（身份证号码：）根据有关政策，需将在省市县（区）
缴纳的社会保险金（养老医疗）转入到____市，因故不能亲
自前往办理，特委托（身份证号码：联系电话：）代为办理



转入手续。

委托人：（签字按指印）

受委托人：（签字按指印）

20____年____月____日

办理社保卡委托书篇十一

深圳市社保局：

兹有我单位（编号为______）______名员工因工作原因办
理______业务，需打印20____年____月____日——20____
年____月____日的社保缴费清单，现委托张三前往办理，身
份证号码____________（身份证复印件附后）为请贵局给予
办理。

具体名单如下：

姓名电脑号

张三______

李四______

特此证明。

______

20____年____月____日



办理社保卡委托书篇十二

______市社会保险管理中心：

我单位职员____________，(身份证号
码：___________________)根据有关政策，需将_______
市________县(区)缴纳的社会保险(养老医疗)转入______市，
因故不能亲自前往办理，特委托___________(身份证号
码：____________________联系电话：______________)代为
办理转入手续。

单位法定代表人或负责人签名：(单位公章)_____

受委托者签名：_____

_____年_____月_____日


