舟山市城乡居民社会养老保险待遇享受核定表（表五）
          村（社区）（盖章）                              年   月   日
	申请人
	
	性  别
	
	贴

照

片

处



	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	现居住地址
	
	

	参保时间
	
	退伍军人
	是     否         军龄：  年  月      

	参保人申明：

本人未享受国家机关、事业单位、社会团体离休、退休、退职待遇和职工基本养老金待遇。

                                                     参保人：             年   月   日

	劳

动

保

障

站

审

核

意

见
	情况属实。

劳动保障站（盖章）

审核人： 

       年   月   日


	社保经办机构 核 定
意 见
	经核定，该居民养老金每月     元，从       年       月起计发。（其中：基础养老金：     元，个人账户                              养老金：             元，缴费年限养老

金         元，优待养老金      元。）

社保经办机构（盖章）

 核准人： 

年   月   日


申请人（签名）：                 

注：1、本表一式四份，参保人员、村（社区）、劳动保障站、社保经办机构各一份。

2、在背面粘贴申请人身份证复印件，复退军人要附上军龄登记表。

3、选择性项目，请在    内打“√”。
