企业职工基本养老保险退休（职）申请表
	单位名称：无锡市**有限公司
	
	
	
	
	
	单位编号：450900
	

	个人编号
	　1239****
	姓名
	吴东东
	性别
	女

	公民身份号码
	　32020219681011****
	出生年月
	19681011

	申请退休类别
	 ☑正常退休    □特殊工种提前退休     □因病提前退休     □其他（请注明：              ）

	参保人联系电话 （手机）
	1381510****

	申请材料
	由参保人提供的材料：

☑（1）居民身份证（境外人员提供护照）原件；

☑（2）一寸近照3张；

□（3）《职工养老保险手册》（按需提供）；

☑（4）《无锡市退休人员个人情况登记表》；

由办理单位提供的材料：             

☑（5）《职工档案》；
----------------------------------------------------------------------------------------

参保人如有以下情况，需提供的相应材料：

□ （6）申请病退休（职）的参保人需提供《无锡市劳动能力鉴定结论通知书》；
□ （7）申请异地发放的参保人需填写《无锡市养老待遇社会化发放信息表》及提供异地邮政银行个人结算账号复印件；
□ （8）申请提前退休的企业军转干部需提供《无锡市军转干部提前退休审批表》；

----------------------------------------------------------------------------------------

上述所需材料由办理单位统一收集，提交受理窗口，并对应所提交材料在相应“□”中打勾。

	单位通讯地址
	无锡市钱桥街道**路*号
	邮编
	214000

	单位联系人
	沈莉莉
	联系电话（手机）
	1381205****

	《核定表》和《退休证》送达方式
	□  自行领取
	☑  免费寄送

	提醒：在提交本申请表前，单位和参保人应先认真核对且确认参保缴费（含视同缴费）信息，并对照背面《企业职工基本养老保险退休（职）审批及待遇核定告知书》所述条款，确认无误后提交本申请表。

	参保人事项
申报栏
	参保人如存在以下情况，应在对应“□”中打勾：

□ 被单位开除      □ 被判处拘役以上刑事处罚      □从机关事业单位自动离职

	个人意见
	单位意见

	本人已阅读《企业职工基本养老保险退休（职）审批及待遇核定告知书》，自愿申请并确保所填报信息准确无误。若因瞒报错报相关信息，愿承担相应责任。
签名：吴东东
2019年    1月   16日  
	本单位已阅读《企业职工基本养老保险退休（职）审批及待遇核定告知书》，并承诺提供的材料真实有效。因瞒报错报相关信息，愿承担相应责任。
经办人：沈莉莉
公  章：
2019年    1月   16日  


本表一式一份，由单位和个人按实填写。

企业职工基本养老保险退休（职）审批及待遇核定告知书

一、办理流程
1、单位预约，并于约定时间到市社保中心业务经办窗口提交申请；
2、市社保中心业务经办窗口受理并出具《受理通知书》；
3、市社保中心待遇审核窗口核准退休待遇，送达《职工退休证》等材料；
4、次月起市社保中心按月通过社会保障卡（银行）发放基本养老金；
5、业务办理时限：每月4 - 24日（工作日）受理，办结时间为10个工作日。

二、注意事项

1、《职工档案》必须完整，并应具备相应的原始材料，主要包括：履历材料；招录调动材料；工资材料；离开企业材料；《无锡市企业职工缴费年限审核表》或《破、关、撤、改转制分流人员花名册》、《无锡市征地安置人员缴费年限审批表》等材料。
2、单位和参保人核对参保缴费（含视同缴费）信息，可通过以下途径查询：在各社会保障网点的自助服务一体机上凭身份证或社会保障卡查询；进入“无锡市人力资源和社会保障网上服务大厅”（网址: http://218.90.158.61 ）查询。如果对查询结果有疑问，可携带《职工养老保险手册》等相关材料到属地社保中心办事处进行核对。
3、参保人工作时间早于1992年，或2012年6月底前退伍，或2014年9月底前离开机关事业单位，尚未办理缴费年限审核的，应先到工龄审核窗口进行审核。

4、参保人应确认本次申请的养老待遇为唯一的基本养老保险待遇，如存在多重养老保险关系尚未合并的，应先办理基本养老保险关系转接手续。

5、参保人在办结退休（职）手续后，应及时办理基本医疗保险缴费年限审核；对医疗保险缴费年限不足的按规定予以补缴，办理期限为三个月，逾期不办理手续的，视为自动放弃基本医疗保险待遇，如以后仍需享受基本医疗保险待遇的，可在每年的12月份申请办理补缴手续，补缴后从次年1月1日起享受退休人员基本医疗保险待遇。

6、单位和参保人应确保提交的材料真实、有效、齐全，如存在瞒报或弄虚作假的情况，社会保险行政部门将撤销相关待遇，并根据《社会保险法》等有关法律法规，追究相应法律责任；对单位或申请人的不诚信记录，由社会保险行政部门报送纳入社会公共信用系统。

