永安市劳动就业中心关于责令

退回多享受社会保险待遇决定书的公告
为维护社会保险基金安全，根据《中华人民共和国社会保险法》、《中华人民共和国失业保险条例》等有关规定，现就依法追缴违规领取失业保险待遇有关事项公告如下：

经核查，以下人员(详见附件)在永安市劳动就业中心领取失业保险待遇期间，出现停止领取失业保险待遇的法定情形后，仍违规领取失业保险待遇。永安市劳动就业中心前期已通过电话、短信、邮寄追缴函等方式告知，并于2026年6月2日和2026年7月7日通过中国劳动保障报向你们公告了《退回多享受社会保险待遇告知书》，公告发布之日起经过30日即视为送达，公告发布之日起30日内你们未按要求退回多享受的失业保险待遇，现依法对你们公告送达《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，决定书在公告发布之日起经过30日即视为送达，责令你们在收到本决定书之日起30日内一次性将将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户，注明待遇退还人姓名、社会保障号码。如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

特此公告。

收款账户名称:永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行三明市永安支行

联系电话:0598-3633603、0598-3633145

附言：（姓名+社会保障号码）退回多享受社会保障待遇

联系地址:永安市南翔路2199号政务服务中心C区219

附件1：永安市未退还违规领取失业保险待遇人员明细

附件2：责令退回多享受社会保险待遇决定书
永安市劳动就业中心

   2026年8月13日

附件1
永安市未退还违规领取失业保险待遇人员明细
	序号
	姓名
	编号
	身份证号码
	违规领取金额
（元）

	1
	王云峰
	失业保险责决[2026]01号
	3505**********3036
	1900.00

	2
	高远航
	失业保险责决[2026]02号
	4102**********9893
	2850.00

	3
	范建设
	失业保险责决[2026]03号
	3505**********353X
	5897.00

	4
	代绍文
	失业保险责决[2026]04号
	350420********0016
	5700.00

	5
	余齐付
	失业保险责决[2026]05号
	350420********0017
	13737.06

	6
	王致胜
	失业保险责决[2026]06号
	350420********0017
	5700.00

	7
	廖长荣
	失业保险责决[2026]08号
	350420********601X
	5700.00

	8
	罗良青
	失业保险责决[2026]09号
	350421********4037
	3297.00

	9
	罗继珍
	失业保险责决[2026]10号
	350481********6040
	2534.00

	10
	苏丽明
	失业保险责决[2026]11号
	350481********4045
	17033.54

	11
	陈锋
	失业保险责决[2026]12号
	350481********6013
	1629.00

	12
	罗荣生
	失业保险责决[2026]13号
	359001********6036
	1629.00

	13
	张克勇
	失业保险责决[2026]14号
	359001********4019
	5789.00

	14
	凌三
	失业保险责决[2026]15号
	420381********6238
	1900.00

	15
	王德贵
	失业保险责决[2026]16号
	522636********0013
	4676.00

	16
	刘莎莎
	失业保险责决[2026]17号
	522731********1300
	1267.00

	17
	李昌缘(已故李锋父亲)
	失业保险责决[2026]18号
	350426********251X
	3681.00


附件2

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]01号
王云峰:

经核查，姓名：王云峰,社会保障号码：3505**********3036,于 2021 年 01 月至  2021年 02 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 1900 元，大写 壹仟玖佰元整  。我单位于 2026 年 6 月 2 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]02号
高远航:

经核查，姓名：高远航,社会保障号码：4102**********9893,于 2021 年 05 月至  2021年 07 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 2850 元，大写 贰仟捌佰伍拾元整 。我单位于 2026 年 6 月  2 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]03号
范建设:

经核查，姓名：范建设,社会保障号码：3505**********353X,于 2022 年 5 月、2022 年 12 月至 2023 年 2 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险☑工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币  5897 元，大写  伍仟捌佰玖拾柒元整 。我单位于 2026 年 6月 2 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日
(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]04号
代绍文:

经核查，姓名：代绍文,社会保障号码：350420********0016,于 2021 年 1 月至 2021 年 6 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 5700 元，大写  伍仟柒佰元整 。我单位于  2026 年 7  月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13 日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]05号
余齐付:

经核查，姓名：余齐付,社会保障号码：350420********0017,于 2020 年 8 月至 2021 年 4 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 13737.06 元，大写 壹万叁仟柒佰叁拾柒元零分陆角 。我单位于 2026年 7 月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]06号
王致胜:

经核查，姓名：王致胜,社会保障号码：350420********0017,于 2021 年 1 月至 2021 年 6 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 5700  元，大写 伍仟柒佰元整  。我单位于 2026  年  7 月 7  日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]08号
廖长荣:

经核查，姓名：廖长荣,社会保障号码：350420********601X,于 2021 年 1 月至 2021 年 6 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币  5700   元，大写 伍仟柒佰元整 。我单位于  2026 年  7 月  7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-36331450598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]09号
罗良青:

经核查，姓名：罗良青,社会保障号码：350421********4037,于 2020 年 7 月、2020 年 11 月至 2020 年 12 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币         3297元，大写 叁仟贰佰玖拾柒元整 。我单位于 2026年  7 月  7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]10号
罗继珍:

经核查，姓名：罗继珍,社会保障号码：350481********6040,于 2022 年10月至 2022 年 11 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 2534 元，大写 贰仟伍佰叁拾肆元整  。我单位于 2026年 7 月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日
(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]11号
苏丽明:

经核查，姓名：苏丽明,社会保障号码：350481********4045,于 2020 年 02月至 2020 年 12 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币  17033.54  元，大写   壹万柒仟零叁拾叁元伍角肆分  。我单位于 2026 年 7 月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145     0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年 8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]12号
陈锋:

经核查，姓名：陈锋,社会保障号码：350481********6013,于 2024 年 5 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 1629  元，大写 壹仟陆佰贰拾玖元整 。我单位于 2026  年 7 月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145    0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8 月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]13号
罗荣生:

经核查，姓名：罗荣生,社会保障号码：359001********6036,于 2024 年 5 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币  1629 元，大写 壹仟陆佰贰拾玖元整 。我单位于 2026  年 7 月 7日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13 日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]14号
张克勇:

经核查，姓名：张克勇,社会保障号码：359001********4019,于 2019 年 12 月至  2020年 4 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 5789 元，大写 伍仟柒佰捌拾玖元整  。我单位于 2026  年 7 月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]15号
凌三:

经核查，姓名：凌三,社会保障号码：420381********6238,于 2021 年 1月至 2021 年 2 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 1900  元，大写  壹仟玖佰元整 。我单位于 2026  年  6 月 5  日向您邮寄送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》并于2026年7月7日在中国劳动保障报公告送达,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-36331450598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年7月9日
(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]16号
王德贵:

经核查，姓名：王德贵,社会保障号码：522636********0013,于 2020 年 1 月至 2020 年 4 月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币 4676 元，大写 肆仟陆佰柒拾陆元整 。我单位于 2026 年 7 月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-36331450598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日

(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]17号
刘莎莎:

经核查，姓名：刘莎莎,社会保障号码：522731********1300,于 2022 年 11 月至多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币  1267 元，大写 壹仟贰佰陆拾柒元整 。我单位于 2026  年 7 月 7 日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心
2026年8月13日
(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

责令退回多享受社会保险待遇决定书

失业保险责决[2026]18号
李昌缘(身份证号350426********251X):

经核查，您的家属李锋先生于2025年 4月过世，但您未主动告知其过世信息，李锋(社会保障号码：350426********2555)于2025年5月至2025年6月多享受(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇，共计人民币3681元，大写叁仟陆佰捌拾壹元整。我单位于2026年6月5日向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》,您未按要求退回多享受的(□企业职工基本养老保险□机关事业单位工作人员养老保险□城乡居民基本养老保险□工伤保险☑失业保险)待遇。

根据《中华人民共和国社会保险法》《社会保险经办条例》等有关规定，现责令您在收到本决定书之日起30日内将多享受的社会保险待遇退回社会保险经办机构指定账户。

如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。在法定期限内不申请行政复议或者提起行政诉讼，又不履行本决定的，我单位将依法申请人民法院强制执行。

账户名称：永安市劳动就业中心

银行账号：1404051809010040961

开户银行：中国工商银行股份有限公司三明市永安支行

附言：(待遇享受人员姓名)退回多享受待遇

社会保险经办机构联系人：童科长 电话：0598-3633145  0598-3633603

社会保险经办机构地址：永安市南翔路2199号政务服务中心C区219号办公室

永安市劳动就业中心

2026年7月9日
(一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存)

