
四川省人力资源和社会保障厅文件

川人社规〔2023〕6号


四川省人力资源和社会保障厅

关于印发《四川省社会保障卡经办

管理办法》的通知

各市（州）人力资源和社会保障局：

经2023年第7次厅务会审议通过，现将《四川省社会保障卡经办管理办法》印发你们，请遵照执行。
四川省人力资源和社会保障厅

2023年7月17日
四川省社会保障卡经办管理办法

第一章  总则

第一条  为规范我省社会保障卡经办服务和管理工作，根据《“中华人民共和国社会保障卡”管理办法》《人力资源社会保障部 中国人民银行关于社会保障卡加载金融功能的通知》（人社部发〔2011〕83号）等有关规定，结合我省实际，制定本办法。

第二条  社会保障卡是人力资源社会保障部门联合商业银行面向社会公众发行的集成电路卡，是持卡人享受人力资源和社会保障权益及政府其他公共服务权益的电子凭证。具有身份凭证、信息记录、信息查询、就医结算、缴费和待遇领取等社会保障应用基本功能（以下简称社保功能），以及现金存取、转账支付等金融应用功能。

社会保障卡具有实体社会保障卡和电子社会保障卡两种形态，效力相同。电子社会保障卡是社会保障卡电子证照的具体表现形式。

第三条  四川省人力资源和社会保障厅负责统筹全省社会保障卡发行、应用和管理工作。各级人力资源社会保障部门负责本地区社会保障卡发行、应用和管理工作，其所属的信息化综合管理（社会保障卡管理）机构（以下简称卡管理机构），具体承担社会保障卡发行管理、经办服务和应用推广等有关事务。

第四条  四川省社会保障卡经办服务包括社会保障卡的申领、启用（激活）、密码修改与重置、挂失、解挂、补领、换领、查询、信息变更、参保地转移、注销等环节。

第五条  四川省社会保障卡经办服务网点（以下简称卡经办服务网点）包括各级人力资源社会保障部门设立的人社经办服务网点（窗口）、基层服务平台和社会保障卡发卡银行设立的银行经办服务网点。各级人力资源社会保障部门负责本地区社会保障卡经办服务网点的设立和管理。

第六条  银行经办服务网点应提供社会保障卡社保功能的经办服务，制卡类经办服务网点还应提供社会保障卡申领、补领、换领服务。

第七条  持卡人办理社会保障卡银行账户的开立、启用、挂失、解挂、密码修改与重置、注销等金融服务业务，按发卡银行有关规定执行。

第二章  申领与启用（激活）

第八条  凡在我省就业、参保或享受其他民生服务权益的个人，均可按照“一人一卡”的原则，自主选择当地社会保障卡发卡银行申领社会保障卡，并同步申领电子社会保障卡。
第九条  社会保障卡可由本人自行申领，也可由用人单位或学校等机构代为申领。
申领社会保障卡时，内地居民应提供居民身份证，港澳台居民应提供港澳台居民居住证或港澳居民来往内地通行证，华侨应提供护照，外国人应提供护照或永久居留身份证等有效身份证件（以下简称居民身份证等有效身份证件）。无居民身份证的未成年人，应提供居民户口簿。经用人单位、学校等机构代为申领的，机构需提供单位介绍信、单位经办人居民身份证等有效身份证件。
第十条  卡经办服务网点提供申领服务时，应采集申请人姓名、性别、民族、出生日期、国家/地区、手机号码/联系电话、地址、职业（工种）、证件类型、证件号码、证件有效期限、照片等个人信息。未满7周岁的未成年人可以不采集和印制个人照片。未成年人以及其他不具有完全民事行为能力的自然人，应登记其监护人姓名、证件类型、证件号码、手机号码等信息。

第十一条  卡经办服务网点受理申请后，应校核申请人基本信息和持卡情况，发卡银行还应进行账户开立核查。经比对个人信息正确且符合发卡条件的，接受发卡申请并提供制卡服务。银行核查未通过的，应及时告知申请人原因。

卡管理机构应当组织提供立等可取的即时制卡服务。

第十二条  卡经办服务网点应当自受理申请之日起30个工作日内发放社会保障卡，遇交通不便、银行账户开立失败等原因，可适当顺延。
首次申领社会保障卡免费。

第十三条  持卡人领取社会保障卡后，需持本人社会保障卡和居民身份证等有效身份证件在卡经办服务网点办理社保功能启用（激活）。社保功能可单独启用（激活），也可与银行账户联动启用（激活）。

社保功能未启用（激活）的社会保障卡，社保功能不可使用。
第三章  密码修改与重置

第十四条  实体社会保障卡的密码分为社保功能密码（存在卡内的个人识别码，简称PIN）和银行账户密码。
第十五条  持卡人因自身原因，需要修改社保功能密码的，持本人社会保障卡在卡经办服务网点办理。

持卡人因社保功能密码遗忘或连续多次输入错误造成锁卡的，应持本人社会保障卡和居民身份证等有效身份证件，在卡经办服务网点办理密码重置。

第十六条  持卡人在申领电子社会保障卡时应当设置初始密码。如需修改或重置密码，需根据线上服务渠道提示操作。

第四章  挂失与解挂

第十七条  社会保障卡丢失，持卡人应及时办理社保功能挂失和银行账户挂失。办理社保功能挂失时，持卡人应持本人居民身份证等有效身份证件在卡经办服务网点办理。

第十八条  社保功能挂失分为正式挂失和临时挂失，挂失即时生效，挂失后的社会保障卡不可使用。临时挂失7天后未办理正式挂失的，社保功能恢复正常。

第十九条  持卡人在未补领社会保障卡前找回已挂失的社会保障卡的，应持本人社会保障卡和居民身份证等有效身份证件到卡经办服务网点办理社保功能解挂，恢复该卡社保功能的正常使用。已办理补领的，不能办理解挂。
第五章  补领与换领

第二十条  持卡人在社会保障卡正式挂失后，方能补领社会保障卡。补领时，需持本人居民身份证等有效身份证件到卡经办服务网点办理。
第二十一条  持卡人因社会保障卡到期、损坏，卡面污损、残缺无法辨认，相貌与卡面照片发生显著变化，持卡人姓名或证件号码发生变化，卡片信息与本人信息不符，更换发卡银行等原因，应持本人社会保障卡和居民身份证等有效身份证件到卡经办服务网点换领社会保障卡。

持卡人在年满18周岁后，应及时换领社会保障卡。

第六章  查询、信息变更与参保地转移

第二十二条  持卡人持本人社会保障卡或居民身份证等有效身份证件在卡经办服务网点，查询社会保障卡制发进度、应用状态等信息。

第二十三条  持卡人个人信息发生变化，应持本人社会保障卡在卡经办服务网点办理信息变更。

第二十四条  持卡人因长期性流动发生就业地、参保地省内跨地区转移，需持本人社会保障卡在卡经办服务网点办理卡内参保地转移。办理参保地转移时，应对持卡人当前参保地进行系统级核验。

第七章  注销
第二十五条  出现持卡人死亡或者被宣告死亡、出国（境）定居且丧失中国国籍、本人书面申请注销基本养老保险关系等人力资源和社会保障业务情形的，或持有多卡需注销多余卡的，应当办理社会保障卡注销。注销后的社会保障卡终止使用。
第二十六条  持卡人办理社会保障卡注销时，应先注销社保功能，再办理银行账户注销。发卡银行办理银行账户注销时，应对社会保障卡进行损毁、销毁等处置。

第二十七条  二次发放失败的社会保障卡，以及在制发卡期间申请人死亡、出国（境）定居等原因不应发放的社会保障卡，由卡管理机构会同发卡银行进行注销、销卡等处置。
第二十八条  对社保功能已注销，但银行账户仍有效的卡片，卡经办服务网点应告知持卡人需办理银行账户注销，如未主动办理银行账户注销，发卡银行将对银行账户进行管控。卡管理机构应及时将社会保障卡社保功能注销信息通过系统联动推送至发卡银行，由发卡银行进行账户管控处置。

第八章  安全管理

第二十九条  各级人力资源社会保障部门、各发卡银行应当采取技术手段和管理措施，做好社会保障卡数据安全和个人信息保护，不得泄露或者违法使用，确保持卡人的信息安全。

第三十条  各级人力资源社会保障部门应当加强对社会保障卡日常工作检查和业务指导，建立与发卡银行间的数据核查联动机制，发现异常情况应及时采取暂停服务、冻结使用等管控措施，确保社会保障卡申领和使用安全。
第三十一条  持卡人不得出租、出借、出售社会保障卡，不得使用社会保障卡参与电信诈骗、跨境赌博等违法犯罪活动。持卡人应妥善保管社会保障卡及其密码，避免社会保障卡丢失、损坏等。因持卡人原因造成个人信息泄露、账户损失的，自行承担后果。

附则

第三十二条  未成年人、不具有完全民事行为能力的个人，行动不便的老年人、残疾人，或持卡人死亡等原因导致本人无法办理社会保障卡社保功能业务的，可以由其监护人、配偶和子女等亲属或法定代理人代其办理。

代理应遵循本办法关于业务办理的规定，同时应交验代理人社会保障卡或居民身份证等有效身份证件，并由代理人签署代理承诺书（详见附件）。监护人为未成年子女办理社会保障卡申领、补领或换领时，还应提供户口簿或出生医学证明等能证明监护关系的证明材料。
第三十三条  各级人力资源社会保障部门应公示本地社会保障卡经办服务网点信息及服务事项，通过线上服务渠道、自助服务终端等提供社会保障卡申领、查询、补领、换领等服务。并充分考虑老年人、残疾人、跨省居住人群等群体的特殊服务需求，为其办理社会保障卡业务提供便利服务。
第三十四条  本办法自2023年9月1日起施行，有效期5年。《四川省人力资源和社会保障厅关于印发〈四川省社会保障卡经办服务规程（试行）〉的通知》（川人社办发〔2018〕77号）同时废止。

附件

四川省社会保障卡业务代理承诺书

	委托人信息
	代理人信息

	姓名
	
	姓名
	

	证件类型
	
	证件类型
	

	证件号码
	
	证件号码
	

	联系电话
	
	联系电话
	

	委托人与代理人关系
	

	代理业务
	

	代理原因
	

	代理人承诺

	本人承诺，受到委托人授权代办上述业务属实。所提供社会保障卡、居民身份证等委托人之个人材料为合理合法取得。因本次授权不实，导致本次业务办理后产生的任何争议以及由此带来的法律后果或损害后果，均由本人承担，与贵单位无关。


    承诺人（代理人）签字：                    年     月     日
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