
附件1
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞001号
行志明  （身份证号：142***********1816）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3030元，大写叁仟零叁拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                              2026 年 7 月 17日

附件2
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞003号
张兰兰  （身份证号：320***********634X）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件3 
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞004号
徐飞翔  （身份证号：142***********5432）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件4
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞005号
孙富  （身份证号：142***********5715）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件5
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞006号
周超  （身份证号：320***********2013）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件6
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞007号
朱巧飞  （身份证号：320***********2095）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件7
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞008号
孙贝贝  （身份证号：320***********1612）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件8
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞010号
魏美艳  （身份证号：342***********0468）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件9
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞011号
张傅  （身份证号：342***********1414）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件10
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞012号
王海龙  （身份证号：410***********961X）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件11
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞013号
张新京  （身份证号：410***********404X）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2400元，大写贰仟肆佰元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件12
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞014号
刘锡栋  （身份证号：371***********5710）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2880元，大写贰仟捌佰捌拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件13
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞015号
王肖飞  （身份证号：411***********7017）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件14
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞016号
周文超  （身份证号：411***********691X）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币5280元，大写伍仟贰佰捌拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件15
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞017号
孙又武  （身份证号：411***********9535）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件16
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞019号
陈永强  （身份证号：411***********1017）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件17
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞021号
东方  （身份证号：420***********3739）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件18
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞022号
蒲祖德  （身份证号：500***********9654）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2640元，大写贰仟陆佰肆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件19
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞023号
唐飞  （身份证号：513***********1615）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件20
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞024号
杜光明  （身份证号：610***********3519）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币5280元，大写伍仟贰佰捌拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件21
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞025号
王鹏全  （身份证号：410***********153X）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件22
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞026号
陈康  （身份证号：140***********0018）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币720元，大写柒佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件23
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞027号
尹聪  （身份证号：130***********2508）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件24
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞028号
裴超俭  （身份证号：142***********1811）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件25
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞029号
李强  （身份证号：142***********1519）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件26
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞032号
谢笑笑  （身份证号：320***********1221）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2160元，大写贰仟壹佰陆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件27
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞033号
傅存泉  （身份证号：320***********1210）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币1800元，大写壹仟捌佰元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件28
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞035号
孙青青  （身份证号：321***********3345）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件29
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞036号
张林  （身份证号：350***********261X）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币720元，大写柒佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件30
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞037号
刘向辉  （身份证号：410***********3030）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2160元，大写贰仟壹佰陆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件31
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞042号
舒广智  （身份证号：620***********3612）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2160元，大写贰仟壹佰陆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件32
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞045号
郗泽峰  （身份证号：140***********6034）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2400元，大写贰仟肆佰元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件33
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞046号
王宁  （身份证号：622***********0818）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3120元，大写叁仟壹佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件34
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞047号
尤小亮  （身份证号：622***********4494）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2400元，大写贰仟肆佰元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件35
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞048号
王苏南  （身份证号：321***********2555）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币720元，大写柒佰贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件36
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞049号
鲁非跃  （身份证号：410***********3371）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币5280元，大写伍仟贰佰捌拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件37
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞050号
刘军  （身份证号：513***********8453）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2160元，大写贰仟壹佰陆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件38
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞052号
刘泽凤  （身份证号：341***********2004）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币6135元，大写陆仟壹佰叁拾伍元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件39
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞056号
陈欢  （身份证号：511***********4863）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币4545元，大写肆仟伍佰肆拾伍元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件40
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞057号
鲜力权  （身份证号：513***********4174）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3030元，大写叁仟零叁拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件41
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞058号
张碾虎  （身份证号：142***********5713）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币3032元，大写叁仟零叁拾贰元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件42
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞059号
章小兵  （身份证号：320***********7456）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币4622元，大写肆仟陆佰贰拾贰元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件43
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞061号
达盼盼  （身份证号：140***********8311）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币1590元，大写壹仟伍佰玖拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件44
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞062号
席育辉  （身份证号：411***********2330）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币1590元，大写壹仟伍佰玖拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件45
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞064号
刘庆槽  （身份证号：320***********4016）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币11850元，大写壹万壹仟捌佰伍拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件46
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞065号
邵双锋  （身份证号：321***********3834）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币4040元，大写肆仟零肆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件47
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞066号
陈宝珍  （身份证号：320***********4220）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币4040元，大写肆仟零肆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件48
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞068号
鲍洪磊  （身份证号：320***********673X）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2020元，大写贰仟零贰拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件49
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞072号
周雪辛  （身份证号：500***********2920）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币2280元，大写贰仟贰佰捌拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件50
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞074号
万梦  （身份证号：532***********3171）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币6060元，大写陆仟零陆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件51
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞075号
王文财  （身份证号：532***********2118）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币4040元，大写肆仟零肆拾元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
附件52
退回多享受社会保险待遇催告书
锡新就催告﹝2026﹞076号
刘勇勇  （身份证号：610***********4117）：

我单位于2025年10月30日向您公告送达了《责令退回多享受社会保险待遇决定书》，要求限期退回多享受的社会保险待遇，您在法定期限内既未申请行政复议，也未提起行政诉讼，又未履行我单位作出的行政决定。

根据《中华人民共和国行政强制法》第五十四条之规定，我单位现依法向您催告，请您在收到本催告书之日起10日内退回多享受的（□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，共计人民币4167元，大写肆仟壹佰陆拾柒元整。
如对履行该义务有异议的，请自收到本催告书之日起3日内向我单位提出陈述和申辩。如无正当理由，逾期仍不履行义务的，我单位将依法申请人民法院强制执行。
收款账户名称：无锡市劳动就业管理中心 
银行账号：28710188000298500 
开户银行：江苏银行无锡梁溪支行 
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：  刘云明 电话： 0510-85383563  
社会保险经办机构地址： 江苏省无锡市新吴区政务服务中心（震泽路28号） 
                             无锡市新吴区劳动保障管理中心
                               2026 年 7 月 17 日
