机关事业养老保险参保人员职业年金申领表

	姓   名
	
	联系电话
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	养老待遇发放社保机构名称
	

	退休时间
	
	养老待遇领取时间
	

	人员类型
	□企业养老保险退休  □机关事业养老保险退休 

	申领业务类型
	□职业年金按月领取

□视同缴费年限的个人缴费转职业年金一次性返还

	发放账户信息

	银行户名
	
	开户银行名称
	

	银行账号
	

	以上项目信息填写真实，若与实际情况不符，愿承担相关责任。

申领人签名：      

                                           年   月  日

	★申请办理“视同缴费年限的个人缴费转职业年金一次性返还”业务的人员，需由养老待遇发放社保经办机构填写以下内容，并加盖公章。

	退休待遇核定的基本信息

视同缴费年限：

     年     月-——      年     月。
2.      年     月-——      年     月。

养老待遇发放社保经办机构(盖章):

年   月   日


说明:1.此表用于在其他社保机构已核定退休待遇的人员，办理职业年金账户申领，或视同缴费年限的个人缴费转职业年金一次性返还业务。

2.职业年金账户申领业务，需提供本人社会保障卡的相关银行信息，用于年金发放。

3.附件材料：本人养老金计发表。
