领取基本养老保险待遇申请表

填报单位（盖章）：                                  单位社保编号：                

退休类别:  □正常退休； □特殊工种提前退休； □非因工伤病提前退休； □因工伤病提前退休；□军队转业干部提前退休；□其他：               。

	个人社保
编号
	　
	姓   名
	　
	小一寸
彩色照片
　
　
　

	性   别
	　
	出生日期
	    年  月  日
	

	户籍地址
	
	养老保险累计缴费月数（含视同缴费）
	
	

	证件号码
	证件种类 □身份证 □港澳台来往大陆通行证 □其它           

证件号码                                          
	

	申请时身份
	单位在职（□管理或专业岗位；□生产岗位）    □失业

从未在企业参保，仅以个体工商户雇主、灵活就业人员身份参保的人员

	居住地址
	
	邮编
	

	本人联系

电话
	
	联系人

姓名
	
	联系人

电话
	

	养老保险待遇支付账户信息
	银行名称                         支付账号                            

	工

工

作

简

历

	起止时间
	工作单位

	
	      年   月至     年   月
	　

	
	      年   月至     年   月
	　

	
	      年   月至     年   月
	　

	
	      年   月至     年   月
	　

	
	      年   月至     年   月
	　

	
	      年   月至     年   月
	  

	从
事
特

殊

工

种

情

况
	工种名称
	工种性质
	劳动条件
	起止时间
	实际工作

年限
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	伤病鉴定情况
	鉴定编号
	主要伤病

名称
	鉴定等级
	鉴定日期
	鉴定时所在单位或

属失业人员

	
	
	
	
	
	

	为保障申请人您的个人权益，请您认真阅读以下事项内容及法律条款，仔细核对个人社保信息：

1、请核对包括个人信息、《视同缴费年限录入确认表》和《缴费历史明细表》记录在内的个人权益记录，如养老保险视同和实际缴费情况。相关信息记录可以通过社保业务前台、自助终端等方式查询并打印。对于有异议的，请及时到所属的区社保经办机构核实，核实无误后继续申办领取基本养老保险待遇手续。居住地、待遇支付账户及其他本人信息发生变化的，请及时到社保经办机构办理变更。

2、《中华人民共和国社会保险法》第八十八条 以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险待遇的，由社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款。

3、《中华人民共和国刑法》第二百六十六条 诈骗公私财物，数额较大的，处三年以下有期徒刑、拘役或者管制，并处或者单处罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处三年以上十年以下有期徒刑，并处罚金；数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑，并处罚金或者没收财产。

4、《最高人民法院、最高人民检察院关于办理诈骗刑事案件具体应用法律若干问题的解释》(法释〔2011〕7号) 第一条  诈骗公私财物价值三千元至一万元以上、三万元至十万元以上、五十万元以上的，应当分别认定为刑法第二百六十六条规定的“数额较大”、“数额巨大”、“数额特别巨大”。

本人核对并确认申报情况属实，并已阅知以上提示及法律条款，对由于确认情况的不实而引起的一切后果承担相应的法律责任。

签名：                             交表签名时间：     年   月   日

	审核意见
	送审单位意见: 

（盖章）

           年   月   日
	主管部门意见

（盖章）

          年   月   日


	（区、县）人社局意见（限正常退休需审批人群）：

（盖章）

       年   月   日


填表说明：

1、请按表逐栏认真、据实、准确填写。其中，“户籍地址”填写本人详细户籍地址，即户口本上记录地址，港澳台及外籍人士该栏不用填；“证件号码”栏，有居民身份证的，选择“身份证”并填写身份证号码，港澳台人员选择并填写往来大陆的通行证号码，其它人员选择“其它”，填写护照、军官证、文职干部证等有效证件的号码；“居住地址”栏，填写个人的真实居住地址，作为审核结果通知书或告知书、社会保险个人权益记录单等社保业务文书或单据的邮寄送达地址。

2、本表一式四份，市（区、县级市）人力资源和社会保障局、市（区、县级市）社会保险基金管理中心、填报单位或主管部门、申请人各一份。

3、“单位审核意见”栏，申请人属在职人员的，由申请人现在用人单位填写意见，有主管部门的，再送主管部门填写意见；属于在退管部门管理的失业人员和无单位办理需自行到社保经办机构申请退休的失业人员，无须填写。“（区、县）人社局意见”栏，适用于需区县人社局审批的正常退休人群，提前退休类别无需在此栏填写意见。

广州市人力资源和社会保障局印制(2014版本)

领取基本养老保险待遇申请表（样表）
填报单位（盖章）：  ××××汽车有限公司              单位社保编号：  ********              

退休类别:  ☑正常退休； □特殊工种提前退休； □非因工伤病提前退休； □因工伤病提前退休；□军队转业干部提前退休；□其他：               。

	个人社保
编号
	　10********
	姓   名
	张三
	小一寸
彩色照片
　
　
　

	性   别
	　男
	出生日期
	1956年**月**日
	

	户籍地址
	广州市海珠区********
	养老保险累计缴费月数（含视同缴费）
	494个月
	

	证件号码
	证件种类 ☑身份证 □港澳台来往大陆通行证 □其它           

证件号码  ****************                                        
	

	申请时身份
	☑ 单位在职（□管理或专业岗位；☑生产岗位）    □失业

从未在企业参保，仅以个体工商户雇主、灵活就业人员身份参保的人员

	居住地址
	广州市海珠区********
	邮编
	51****

	本人联系

电话
	1********
	联系人

姓名
	李四
	联系人

电话
	1********

	养老保险待遇支付账户信息
	银行名称  中国工商银行             支付账号  360****************                          

	工

工

作

简

历

	起止时间
	工作单位

	
	  1975  年  8 月至  1991   年  5 月
	　广州××××制品厂

	
	  1991  年  6 月至  1998   年  6 月
	　广州××汽车有限公司

	
	  1998  年  7 月至  2016   年  9 月
	　广×××汽车有限公司

	
	      年   月至     年   月
	　

	
	      年   月至     年   月
	　

	
	      年   月至     年   月
	  

	从
事
特

殊

工

种

情

况
	工种名称
	工种性质
	劳动条件
	起止时间
	实际工作

年限
	备注

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	伤病鉴定情况
	鉴定编号
	主要伤病

名称
	鉴定等级
	鉴定日期
	鉴定时所在单位或

属失业人员

	
	
	
	
	
	

	为保障申请人您的个人权益，请您认真阅读以下事项内容及法律条款，仔细核对个人社保信息：

1、请核对包括个人信息、《视同缴费年限录入确认表》和《缴费历史明细表》记录在内的个人权益记录，如养老保险视同和实际缴费情况。相关信息记录可以通过社保业务前台、自助终端等方式查询并打印。对于有异议的，请及时到所属的区社保经办机构核实，核实无误后继续申办领取基本养老保险待遇手续。居住地、待遇支付账户及其他本人信息发生变化的，请及时到社保经办机构办理变更。

2、《中华人民共和国社会保险法》第八十八条 以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会保险待遇的，由社会保险行政部门责令退回骗取的社会保险金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款。

3、《中华人民共和国刑法》第二百六十六条 诈骗公私财物，数额较大的，处三年以下有期徒刑、拘役或者管制，并处或者单处罚金；数额巨大或者有其他严重情节的，处三年以上十年以下有期徒刑，并处罚金；数额特别巨大或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑或者无期徒刑，并处罚金或者没收财产。

4、《最高人民法院、最高人民检察院关于办理诈骗刑事案件具体应用法律若干问题的解释》(法释〔2011〕7号) 第一条  诈骗公私财物价值三千元至一万元以上、三万元至十万元以上、五十万元以上的，应当分别认定为刑法第二百六十六条规定的“数额较大”、“数额巨大”、“数额特别巨大”。

本人核对并确认申报情况属实，并已阅知以上提示及法律条款，对由于确认情况的不实而引起的一切后果承担相应的法律责任。

签名：  张三                     交表签名时间：  2016  年  9 月  ** 日

	审核意见
	送审单位意见: 

同意

（盖章）

       2016年 9 月 ** 日
	主管部门意见

（盖章）

          年   月   日


	（区、县）人社局意见（限正常退休需审批人群）：

（盖章）

       年   月   日


填表说明：

1、请按表逐栏认真、据实、准确填写。其中，“户籍地址”填写本人详细户籍地址，即户口本上记录地址，港澳台及外籍人士该栏不用填；“证件号码”栏，有居民身份证的，选择“身份证”并填写身份证号码，港澳台人员选择并填写往来大陆的通行证号码，其它人员选择“其它”，填写护照、军官证、文职干部证等有效证件的号码；“居住地址”栏，填写个人的真实居住地址，作为审核结果通知书或告知书、社会保险个人权益记录单等社保业务文书或单据的邮寄送达地址。

2、本表一式四份，市（区、县级市）人力资源和社会保障局、市（区、县级市）社会保险基金管理中心、填报单位或主管部门、申请人各一份。

3、“单位审核意见”栏，申请人属在职人员的，由申请人现在用人单位填写意见，有主管部门的，再送主管部门填写意见；属于在退管部门管理的失业人员和无单位办理需自行到社保经办机构申请退休的失业人员，无须填写。“（区、县）人社局意见”栏，适用于需区县人社局审批的正常退休人群，提前退休类别无需在此栏填写意见。

广州市人力资源和社会保障局印制(2014版本)

