温州市区居住人员社会养老保障待遇领取资格认证表
	个人编号
	
	姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍街道
	
	户籍社区
	

	现居住地址
	

	人员类别
	○企业退休    ○供养人员    ○被征地农民   ○城镇老年居民
○农村养老    ○城乡居民养老

	原退休人员姓名
	
	单位
	

	供养人员亲属情况
	姓名
	关系
	身份证号码
	居住地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	居住社区/社保机构意见
	健康状况

（协助认证机构经办人必须手写确认是否健在）
	
	领取人员身份证复印件粘贴处

	
	经办人：

协助认证机构： （盖章）

年   月   日
	


说明：1、认证时间为每年4月1日至6月30日（节假日除外）；2、认证机构为所管辖社会保险经办机构；3、须带材料：身份证及复印件。

回         执
                     同志已通过       年度领取社会养老保障待遇资格认证。
经办人：

认证机构：     （盖章）

年   月   日
