企业参保人员基本养老金申领表

单位名称：                      单位编号：



个人编号：

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	现工作

岗位
	□管理岗位    
□工人岗位    

□自由职业
	社会保障号码  
	

	原用工

形式
	□固定工 
□合同工  □临时工
	是否
军转干
	□是
□否

	社会化

管理模式
	□1.社区管理     □2.依托企业管理      □ 3.其他方式管理
	社区

名称
	

	常住地址
	      （自治区、直辖市）     市     区（县）                  路（街、乡镇）

       号          小区（村、屯）   栋     单元    号  

	邮政编码
	
	联系人
	
	联系电话
	

	是否有社会保障卡    □是   □否       银行发放信息（有社会保障卡的人员不用填写）        

	银行开户户名
	
	开户银行
	
	银行账号
	

	中断缴费年限情况
	原因                  开始时间            截止时间   


	从事特殊工种行业、工种名称及起止时间
	行业             工种名称            工种性质        起止时间  


	工作简历
	

	单位意见
	该同志已符合领取基本养老金条件，请给予办理相关手续。本单位承诺：对以上申报事项及提供的相关材料的真实准确承担法律责任。

单位经办人：                     单位（公章）      年    月   日

	申领人
意见
	本人承诺：对以上申报事项及提供的相关材料的真实准确承担法律责任。

本人签名：                     年    月    日


备注：1、对涉及刑事责任、异地领取基本养老保险待遇等影响待遇核定结果的情形，应如实填报；
2、社会保险待遇通过本人的社会保障卡发放；

3、请及时激活社会保障卡金融功能，以免影响待遇发放；

4、新增领取待遇人员在待遇核定通过后，应在首次领取待遇的当月内完成首次建模认证，可通过下载安装“广西人社”APP、搜索关注“广西人社服务”微信公众号等自助认证；也可持本人有效身份证到区内就近的社保机构、已设立认证客户端的参保单位或街道（社区）等现场认证。逾期将暂停发放待遇，认证通过后次月恢复发放并补发。
