机关事业单位退休人员临时退休待遇申领表
	单位名称：
	
	社会保险登记编号：

	姓名
	
	性别
	
	公民身份
号码
	

	出生时间
	
	参加工作
时间
	
	退休时间
	
	退休类别
	

	2014年9月人员
类别（身份）
	
	2014年9月
职务职级
（技术职称）
	
	特殊工种
折算月数
	
	国人部发
〔2006〕60号文件
计发比例
	

	视同缴费年限
扣减情况
	
	扣减月数
	

	2014年9月
基本工资标准
	职务/岗位/技术等级
工资
	
	级别/薪级/岗位工资
	
	人民警察
警衔津贴
	

	
	海关津贴
	
	基本工资
提高部分
	
	特殊教育
补贴
	

	
	退休人员
生活补贴
	
	教龄津贴
	
	护龄津贴
	

	
	特级教师
津贴
	
	1993年工改
保留物价
福利补贴
	

	按国办发
〔2015〕3号文件规定相应增加的退休费标准
	

	申报单位意见
	                    

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人：
	
	审核人：
	
	（盖章）
	

	
	
	
	
	
	日期：      年     月     日

	社保经办机构
意见
	        同意自退休次月起，计发临时退休待遇。

	
	

	
	经办人：
	
	审核人：
	
	（盖章）
	

	
	
	
	
	
	日期：      年     月     日


备注：本表适用于2014年10月1日至2024年9月30日期间退休人员
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