附件:
基本养老保险参保人员领取基本养老金（正常退休）申报表
填表时间：    年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	参保时间
	
	达到领取基本养老金条件时间
	
	现参
保方式
	□单位
□个体
	

	身份证号码
	
	联系

电话
	
	

	单位名称
	
	子女姓名
	联系电话

	
	
	
	

	家庭住址
	
	
	

	
	
	
	

	邮政编码
	
	
	

	
	
	
	

	工作简历及参保情况
	

	养老科(股)意见：

经审核，该同志出生年月为      年    月，参参保时间为      年   月，累计缴费月数    月，间断缴费月数    月，于     年   月达到城镇企业职工基本养老保险领取条件，待遇从     年    月起执行。

经办人：                负责人：                    年    月     日

	社保经办机构意见：

（公章）             

年    月   日         


