
异地离退休（遗属）人员养老金领取资格认证   基本信息核对表

您好。根据劳动和社会保障部有关文件精神，为确保基本养老金按时足额发放到您手中,请您在收到此表后，认真填写各项内容，并按照要求，将该表在一个月内寄回我单位，如不能准时寄来，则会影响到您养老金的正常领取。

谢谢合作，祝您身体健康。

单位名称 ：                     职工编号：            汾阳市企业养老保险管理服务中心

	姓名
	XXXXX
	性别
	男
	出生年月
	XX年XX月
	退休种类
	离休或退休

	身份证号码
	141182XXXXXXXXX
	离退休时间
	XX年XX月

	健康状况
	
	联系电话
	13000000000

	现家庭详细地址
	山西省汾阳市XX镇XX村

	单位承办人签字：XXXX
单位联系电话：XXXXX
单位盖章：

年     月      日
	社会保障同仁，谢谢您支持我们的工作！

五  寸

彩  照

注:要求手持胸卡照五寸生活照片。（严禁合成和翻拍），如证件与本人相符，请签署您的意见，并在照片上加盖公章。



	社保经办机构承办人签字：XXX
联系电话：XXX
当地社保经办机构盖章：

年     月      日
	


