磐安县基本养老金核定表

                                                          年     月     日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	身份证

号码
	
	联系

电话
	
	

	
	
	
	
	

	养老保险

手册号码
	
	中断缴费年月
	
	

	首次参保缴费时间
	
	累计缴费年限
	
	

	户籍地址
	
	所属

居委会
	

	联系地址
	
	邮政

编码
	

	基础养老金
	个人账户养老金
	过渡性调节金
	综合补贴
	过渡性养老金
	其他
	基本养老金（元）

	
	
	
	
	
	
	

	享受人员对基本养老金的认定
	    本人对以上信息已核对无误。

                    签名：                 二〇    年   月   日

	磐安县社会保险事业管理中心审查意见
	经 审 查，该 同志已符合按月领取基本养老金的条件，其月基本养老金为          元。

                         经办人签名：

                         复核人签名：                 （盖章）

                                      二〇     年   月   日

	磐安县人力资源和社会保障菊审批意见
	经核准，同意该同志基本养老金从二〇         年      月起发放。

                        经办人签名：

                        复核人签名：             （盖章）

                                     二〇     年   月   日

	备注：


说明：本表一式三份，审批机关一份，社保中心退管科一份，退休本人一份。

职工退休、退职审批表
                                                            年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	
	
	
	

	户籍

地址
	
	所属居委会
	
	

	联系

地址
	
	邮政

编码
	
	

	工作

单位
	
	职务工种
	

	参加工作时间
	
	连续工龄
	
	计发数

合计
	

	职工本人意见
	签名：                     年    月    日



	单位

审批

意见
	      年    月    日


	主管部门意见
	      年    月    日



	社险办

审核

意见
	       同 意 退 休
     经办人：

     复核人：

               年    月    日


	审批机关意见
	      年    月    日



	备注：
	


