附件2

社会保险欺诈案件办理进度查询函
_____________________：

    我(单位级别)于_____年____月____日向贵(单位级别)移送社会保险欺诈案件，符合立案条件并已立案(案卷编号：______)，根据相关文件精神，现由我(单位级别)     、       等_____人前往你处查询该案件进展情况，请接洽并予以协助为盼。

                      社会保险行政部门(加盖印章)

                             年    月    日

（本查询函与社会保险基金监督检查证同时使用）
