附件6

关于协助核实“零就业家庭”劳动力情况的函
（样式）

           街道（乡镇）社会保障事务所:
现有申请人：      ，身份证号：                  ，居住地：      区           街道(乡镇)                社区(村)，联系电话:            ，在我所申请认定“零就业家庭”。因申请人实际居住地在贵单位辖区范围内，请贵单位自收函之日起3个工作日内对申请人的“零就业家庭”劳动力相关情况进行调查核实，填写《“零就业家庭”劳动力调查核实记录表》并转至我所。
感谢贵单位对我所工作的支持！
           街道（乡镇）社会保障事务所
           (盖章)
  日期：   年   月   日
经办人：         联系电话：         传真:
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