附表4
福建省机关事业社会保险局

养老金领取资格确认表                 
单位名称：                          单位代码：        填报日期：    年    月    日
	姓名
	
	身份证
号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性别
	
	出生年月
	
	离退休
时间
	
	身份
	

	离退类别
	□离休    □退休   □退职
	养老金

发放金额
	

	离退休人员

健康状况
	□良好    □一般   □其他（    ）
	享受待遇类别
	□机关事业待遇
□企业待遇

	退休安置地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	离退休人员
  本人签字：
	

	受托人签字
	
	受托人联系电话
	

	退休人员原所在单位确认：

经确认，该同志以上情况属实。
经办：              单位（盖章）：

                    年     月   日
	离退休人员所在地户籍管理部门（协助认证机构）确认：

    经核实，该同志在我地居住。
              单位（盖章）：

                       年     月   日

	社

保
机

构

确

认
意

见
	经确认，该同志具备养老金领取资格。
经办：                                   审核：               


说明：1、此表请用钢笔或签字笔填写，不得涂改和改造。
      2、户籍管理部门另行出具退休人员户籍证明的，可不在本表盖章确认，但须将退休人员户籍证明附本表后一并提供。

