机关事业单位退休人员养老保险待遇申领表
	单位名称：
	
	
	社会保险登记证编号：

	姓名
	
	公民身份号码
	

	性别
	
	民族
	
	退休类别
	

	出生时间
	
	参加工作时间
	
	退休时间
	

	人员类别
（身份）
	
	基本养老保险
建立个人
账户时间
	
	职业年金
建立个人
账户时间
	

	从事特殊工种类别
	
	从事特殊工种
名称
	
	从事特殊工种
累计时间
	

	退休时职务职级（技术职称）
	
	退休时职务职级（技术职称）对应的工资
档次
	
	退休时职务职级（技术职称）对应的2014年9月退休生活补贴标准
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	退休依据
	
	特殊工资
标准类别
	

	主要工作经历
	起止时间
	工作单位
	缴费年限类型
	是否视同或实际缴费

	
	—
	
	
	

	
	—
	
	
	

	
	—
	
	
	

	
	—
	
	
	

	
	—
	
	
	

	
	—
	
	
	

	
	—
	
	
	

	    本人及申报单位意见：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人签字：
	
	
	经办人：
	
	
	（盖章）
	

	
	            年    月    日

	    主管部门意见：
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经办人：
	
	
	
	
	（盖章）
	

	
	            年    月    日

	    社保经办机构意见：
	
	
	
	
	
	

	     经核，同意自     年   月起，按月发放临时退休待遇。职业年金待遇按豫人社养老〔2016〕7号文件规定核算正式待遇后另行发放。

	
	经办人：
	
	复核人：
	
	（盖章）
	

	
	
	
	                  
	            年    月    日

	备注:1. 本表适用于2024年10月1日以后退休人员；
2. 本表一式三份，申报单位、社保经办机构各留存一份，存入本人档案一份。
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