男职工配偶无劳动收入证明

	单位名称
	

	职工姓名
	
	个人医保编号
	

	身份证号码
	

	配偶姓名
	
	是否参加社会保险
	

	
	
	个人社会保险号
	

	身份证号码
	

	家庭居住
详细地址
	(现居住地址)

	社区居委会审核意见

                                         （盖章）

                        审核人：          年   月   日

	街道办事处复核意见

                                         （盖章）

                        审核人：          年   月   日


