养 老 保 险 待 遇 申 报 表
单位名称：                          单位代码：

	申

办

填

报
	姓名
	
	保障号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（小一寸相片）


	
	性别
	
	户籍
	     省    市    县（区）
	申退日期
	
	

	
	用工形式
	
	职务/职称
	
	申退类别
	
	

	
	家庭地址
	
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	

	
	出生日期
	参加工作日期
	临界工资
	特殊工种名称
	特殊工种年限

	
	
	
	
	
	     （个月）

	审

批

核

定


	
	
	
	
	    （个月）

	
	养

老

待

遇
	基础养老金
	 元
	过渡性养老金
	元
	个人账户养老金
	元

	
	
	补充保险

支付方式
	一次性（               ）
	护理费

级  别
	
	交通费

级  别
	

	
	
	地方待遇

级    别
	1类

待遇
	
	2类

待遇
	
	待遇

金额
	元

	提前退休审批单位
	
	提前退休年限
	（个月）

	提前退休证明文件
	
	文件编号
	

	单

位

意

见
	（公 章）审批：

                  年     月      日
	保险局审批意见
	        （公 章）审批 

                    年     月     日


申办人：                  承办人：                    复合人：     
日  期：                     日  期：                    日  期：
说明：

1、 本表供申报养老保险待遇之用，由单位填报；

2、 表中“申退类别”分：正常退休、特殊工种退休、病退等类别；

3、 本表一式三份，批退机关、核发科、申办人各执一份。

