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附件1：

		山东青年政治学院教职工退休审批表



		姓 名

		

		性 别

		

		籍 贯

		

		是否独生

子女父母

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		出生年月

		

		身份证号码

		



		

		

		

		



		参加工作时   间

		

		入党时间

		

		工作

年限

		

		身份

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		所在部门

		

		行政职务

		

		专业技术职务

		



		

		

		

		

		

		



		退 休 费发放时间

		  （人事处填写）



		

		



		符合何项退休规定 

		   符合法定退休年龄



		

		



		

		



		资产处

意见

		



		

		负责人：  （盖章）



		

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　月　日



		所在部门意见

		



		

		



		

		



		

		



		

		负责人：  （盖章）



		

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　月　日



		人事处

审核意见

		



		

		



		

		



		

		



		

		负责人：  （盖章）



		

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　月　日



		本人签字

		



		

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年　月　日



		注：本表需入档，请用钢笔或黑色签字笔填写。一式三份（A4纸）。





[bookmark: _GoBack]

- 8 -




附件2：

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



		[bookmark: _GoBack]姓    名

		

		公民身份号码

		



		 个人编号

		

		性    别

		



		申报日期

		     年      月

		批准退休时间

		      年      月



		参加工作时间

		     年      月

		退休审批部门

		



		退休时职务（称）

		

		改革时职务（称）

		



		是否领导职务

		□是    □否

		退休时技术等级

		



		退休人员联系信息

		常住

地址

		      省（市）      区（县）            街道（乡镇）            路            弄            号

            室



		

		邮政

编码

		

		联系电话

		固定电话

		



		

		

		

		

		移动电话

		



		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 ：___________________________  户名：____________

账号：________________________________________________________



		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





单位名称(盖章)：山东青年政治学院      社会保险登记编号：

填写说明

1.本表用于参保单位达到法定退休年龄并符合机关事业单位基本养老保险养老金领取条件的参保人员填写。

2.单位名称：按有关机关批准成立的文件或其他核准执业证件中的单位名称填写。

3.社会保险登记编号：与颁发的社会保险登记证中记录的社会保险登记编号一致。

4.姓名、公民身份号码、性别等个人信息应与有效身份证件内容一致。

5.个人编号：指参保人员在社保经办机构数据库中的编号。

6.申报日期：指申报核定养老保险待遇日期（一般是参保人员批准退休当月）。

7.批准退休时间：按现行人事管理权限审批的退休材料确定的退休时间填写。

8.参加工作时间：按照国家政策规定确认的首次参加工作时间。

9.退休审批部门：按现行人事管理权限批准其退休的单位或部门。

10.退休时职务（称）：指基本养老金申领人在退休审批时的职务、职称。

11.改革时职务（称）：指基本养老金申领人在《决定》确定的改革时点时的职务或职称。

12.是否领导职务：指基本养老金申领人的职务是否同级实职。

13.退休时技术等级：指基本养老金申领人退休时的技术等级。

14.常住地址、邮政编码、联系电话：指养老金申领人相对固定的长期居住地址，可与身份证登记住址不一致，邮政编码、联系电话相应填写。

15.开户银行名称、户名、账号：填写基本养老金申领人本人在银行开设的可用于按月存入基本养老金的个人账户信息。
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附件3：

山东青年政治学院教职工退休手续材料清单



1.近期正面免冠二寸照片两张（用于办理退休证）

    2.身份证复印件一份

    3.独生子女证复印件一份（独生子女父母须提供）

[bookmark: _GoBack]    4.社保卡复印件一份
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