园区居民养老保险个人账户一次性提取申请表
	申请人
	姓名
	
	与会员的关系
	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	参保人
	姓名
	
	会员编号
	

	
	身份证号码
	
	死亡/退休/转移时间
	       年   月   日

	提取类型
	□ 死亡                    □ 出国
□ 退休                    □ 转移

	申请人

申明
	本人申请提取           居民社会养老保险个人账户余额，并终止居民社会养老保险关系。

         特此申明。
申请人签名：                        年   月   日

	社会保险

经办机构
审核意见
	批准申请人提取居民社会养老保险个人账户储存余额中非政府补贴资金
（大写）：     

（小写）：
 同时终止居民社会养老保险关系。

                     经办人：                盖章：    

                                       年    月    日


说明:

1.本表一式三份，由申请人提取其居民社会养老保险个人账户余额时填写，申请人一份和“中心”二份。

2. 一次性提取由申请人至户籍所属地社区提出申请，由社区汇总至镇人力资源和社会保障服务所或所属社工委，统一由人力所或社工委至中心代办。
3、申请人至社区申请需携带身份证、以及享受其他养老待遇的证明材料原件及复印件；若
死亡提取，则需提供申请人与死亡人员的关系证明材料(户口本或者结婚证以及其他相关材料)。









