
2015年度杨陵区城乡居民基本养老保险待遇核定表                  
	姓    名
	
	性    别
	
	相  片

	出生年月
	
	参保时间
	
	

	身份证号
	
	联系电话(必填)
	
	

	缴费情况
	□连续缴费    □间断缴费
	累计缴费年限
	
	

	住    址
	
	

	家庭
成员

情况

（主要指

同村或

同城区

居住）
	与其关系
	姓 名
	身份证号码
	现居住地
	是否参保缴费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以上填写内容属实。                   待遇申领人：                       年    月    日

	以下为审核人员填写：

	月领取
待遇标准
	￥：         元
	个人账户养老金
	         ￥：        元/月

	
	
	基础养老金
	￥：145元/月
（2015年元月起）

	执行时间
	年      月
	备注:年满60周岁次月起执行
（未按时上报资料，待遇从申报的次月起执行）

	村（社区）意见：

                  （公章）

代办员：

年   月   日
	乡镇办意见：

分管领导：          （公章）

经办人：       

年   月   日


	（县）区经办机构意见：

负责人：        （公章）

经办人：       

年   月   日




申报所需资料：1、此表一式两份2、身份证复印件三份（正反面复印）3、户口簿复印件二份4、缴费证原件收回，5、特殊情况需提供其它资料。

