附件4
机关事业单位养老保险参保退休（职）人员基本信息明细表

单位名称（单位公章）：                             单位类型（性质）:                            （单位：元）
	序号
	姓名
	性别
	公民身份证号码
（有效身份证件）
	出生
年月
	参加
工作时间
	退休
（职）
时间
	连续工龄月数
	退休
类别
	人员
类别
（身份）
	退休（职）前本人职务、职称、技术等级
	待遇停发人员
	按豫人社〔2016〕10号规定的退休待遇合计（统筹内项目）

	
	
	
	
	
	
	
	实际
工作年限月数
	折算工龄月数
	
	
	
	停发时间
	停发原因
	基本
退休费
	退休人员生活补贴
	其他项目

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报单位意见：


单位负责人:
（单位公章）
                     年  月  日
	主管部门意见：


审核人：
                     （单位公章）
                     年  月  日
	养老保险经办机构意见：



（盖章）
                        年  月  日


说明：1.本表信息由单位主管部门负责初审，养老保险经办机构组织审核办理。
    2本表一式三份，申报单位、主管部门、养老保险经办机构各存一份。

经办人：                       联系电话：                      申报日期：       年    月    日            第    页，共    页
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