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附件 1 

机关事业单位参保人员职业年金待遇申领表 
 

单位名称：（盖章）                  社会保险登记编号：     

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 出生年月     年   月 

退休审批部门  

待遇领取类方式 □按月领取   □一次性购买商业养老保险产品 

常住

地址 

       省（市）       区（县）             街道（乡

镇）         路         弄    号    室 

固定电话  

退休人员

联系信息 邮政

编码 

 
联系电话

移动电话  

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：           银行       省       市                    

                     支行/分理处 

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 
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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职

业年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：指申报核定职业年金待遇日期（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.出生年月：指参保人员档案内最早的出生时间。 

10.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。 

11.常驻地址、邮政编码、联系电话：指职业年金申领人相对固

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
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话相应填写。 

12.开户银行名称、户名、账号：填写职业年金申领人本人在银

行开设的可用于按月存入职业年金待遇的个人账户信息。 
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附件 2 

机关事业单位基本养老保险参保人员 

一次性支付申报表 
单位名称：                     社会保险登记编号： 

姓    名  公民身份号码  

个人编号  性    别  

民    族  实际终止年月 年   月 

人员类型 □在职 □退休 终止原因 

□丧葬费 

□一次性支付个人账户

□其他 

终止原因  

领取人信息 

领取人姓名  
领取人 

公民身份号码
 

与参保人员关系  联系电话  

开户银行名称  户名  

银行账号  

备注  

以上项目填写真实，若与实际情况不符，愿承担相关责任。 

 

领取人签名：                        单位经办人签章： 

                                    制表日期：    年    月   日 
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填 写 说 明 
1.本表是办理参保人员死亡、丧失中华人民共和国国籍、达到退

休条件时缴费不满 15 年且选择放弃延续缴费的，办理有关待遇支付

业务时填写。 

2.单位名称：与有关机关批准成立证件或其他核准执业证件中的

单位名称一致。 

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.民族：与参保人员居民身份证一致。 

7.实际终止年月：丧失中华人民共和国国籍的，填写已获得外国

国籍的时间；人员死亡的，填写死亡时间。 

8.终止原因：按丧失中华人民共和国国籍、因病或非因工死亡、

因工死亡、达到退休条件时缴费不满 15 年且选择放弃延续缴费等情

况据实填报。 

9.领取人：指实际领取参保人员一次性待遇的指定受益人或法定

继承人。 

10.领取人信息：指领取参保人员养老保险一次性支付的领取人

信息。当领取人不是参保人员本人时，应填写与参保人员关系。 
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附件 3 

机关事业单位参保人员职业年金个人账户 

一次性支付核定表 

单位名称:              社会保险登记编号： 

个人编号  姓名  

公民身份号码  

人员

类型 

□退休 

□在职 

支付原因  

社保经办机构审核情况 

在职参保人员

职业年金 

个人账户累计

储存额 

 

退休人员 

职业年金 

个人账户余额

 

 经审核，同意支付（参保人姓名）的个人账户累计储存额       元。

 

 

                                           （公章） 

  复核人：               经办人：           年    月    日 

单位经办人员签章：                          年    月    日 

本表一式三份，参保单位、参保人员和社保经办机构各存一份 


