苏州工业园区居民社会养老保险养老待遇审批表

	以下由居民个人填写
	（照片粘贴处）

	个人编号
	 
	姓名
	
	

	性别
	
	出生年月
	年    月
	

	公民身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍所在地派出所
	

	何时由何地迁来园区
	

	家庭住址
	        镇(街道)        社区         新村（路）    幢（号）    室

	邮政编码
	
	联系电话
	

	居民基本养老保险缴费选择情况
	缴纳（       ） /  不缴纳（       ）

	居民补充养老保险缴费选择情况
	缴纳（       ） /  不缴纳（       ）

	声  明
	郑重承诺：本人符合园区居民社会养老保险有关规定，未享受离退休待遇以及国家规定的其他养老保障待遇。

                                           签名：

                                                   年    月    日

	以下由乡镇（社区）劳动保障部门填写

	社区名称
	镇(社区)            社区（村、居委会）

	公安部门（派出所）

意见（章）
	乡镇（社区）劳动保障

部门意见（章）
	园区经办机构

意见（章）
	园区劳动保障行政主管

部门意见（章）

	该居民已取得“苏州市居民户籍”年限为：
      年     个月。
年   月   日
	经办人（章）：      

        年   月   日         
	经办人（章）：      

      年  月   日         
	该居民养老保险待遇从       年     月起执行。

年   月   日


说明：1、本表由居民填写，并至公安部门（派出所）认定户籍年限后，到户籍所在地社区办理居民养老待遇审批手续；
2、本表一式三份，公安部门（派出所）、园区经办机构各一份，参保对象个人存档一份；
3、“苏州市居民户籍”包括苏州市行政区域（包括五市七区）户籍；
4、请将身份证复印件贴于本表背面。
