机关事业单位基本养老保险参保人员
养老保险待遇申领表（表样）

单位名称(盖章)：福建省机关事业社会保险局  
社会保险登记编号：3599000********
	姓名
	张三
	性别
	男
	公民身份号码
	350111196001010001

	出生日期
	1960年1月
	批准退休时间
	2015年1月
	参加工作时间
	1978年5月

	是否领导职务
	□是 □否
	是否特殊人群
	□教师□地矿系统□林业□警察□其他

	2014年9月工资档次
	副处15级8档
	退休时工资档次
	正处14级8档

	职务升降人员201409的工资档次
	正处14级7档

	2014年9月国家规定的其他津补贴情况

	项目名称1
	项目标准1
	项目名称2
	项目标准2
	项目名称3
	项目标准3

	特区津贴
	465
	教护龄
	15
	警衔津贴
	359

	个人工作简历

	起止时间
	工作单位
	身份
	参保社保机构
	缴费区间

	1978.5-1995.4
	福建省*********企业
	国家干部
	福州市社会劳动保险中心
	1989.1-1995.4

	
	
	
	
	

	退休人员联系信息
	常住
地址
	  福建省（市）  鼓楼 区（县）   华大 街道（乡镇） 福飞 路   2弄   3   号    407   室

	
	邮政
编码
	350001
	联系
电话
	固定电话
	059112345678

	
	
	
	
	移动电话
	12345678901

	申办业务类型
	养老金□    病残津贴□

	支付到个人实名制结算账户的，请填写下列内容：
开户银行名称：        中国银行                       户名：张三

账号：     1234567890

	以上项目填写真实，若与实际情况不符，愿承担相关责任。
本人签名：                       单位经办人签章：

                                      制表日期：    年   月   日

	经查档案，该同志    年  月出生，   年  月参加工作，领取待遇时间：   年 月。
社保经办人：                          经办时间：


