苏州工业园区参保人员亡故待遇申请表
	法
定
继
承
人
情
况
	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	身份证号码
	 

	
	工作单位
	 
	与死亡参保人员的关系
	 □父母   □配偶

□子女   □其他       

	
	家庭住址
	 
	联系电话
	 

	死
亡
参
保
人
员

情
况
	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	公积金编号
	 

	
	工作单位
	 
	身份证号码
	 

	
	死亡时间
	 年   月   日
	死亡原因
	□第三人责任(交通事故或其他)

□自然死亡/因病/意外

	
	
	
	死亡性质
	□因工            □ 非因工

	申    请

	本人系         （死亡参保人员）的法定继承人/指定受益人，按照《中华人民共和国继承法》及省、市有关规定，申请办理其丧葬补助金、抚恤金及养老保险个人帐户个人缴纳部分余额的申领手续，同时终止其社会保险关系。
本人确认亡故人员的医疗保险待遇已全部结算完毕。

本表所填内容真实准确，如有不实之处，本人将承担一切不利后果。

法定继承人（签名）：                          

                                                                               年    月    日


说明： 1、本表一式一份，由中心留存。
2、本表供参保人员因病或非因工伤死亡后，其法定继承人申请办理其丧葬补助金、抚恤金及养老保险个人帐户个人缴纳部分余额的申领手续，同时终止其社会保险关系时填写。
3、申请时需提供材料：申请人须携本人身份证、与死亡参保人员的关系证明材料(户口本或者结婚证)及复印件办理。如有死亡参保人员的《养老保险手册》请一并提供。
死亡原因涉及第三人责任的，交通事故需另外提供《道路交通事故责任认定书》及相关赔偿文书原件和复印件；刑事或民事案件的需提供相应的法律文书原件和复印件。

死亡性质为因工死亡的，需另外提供《工伤认定决定书》原件和复印件。
注: 如因数据推送滞后，信息系统暂时无法获取参保人员相关信息的，直系亲属可提供相关证明材料后再办理业务；如无法提供证明材料的可留下联系方式，待数据可查后，由中心工作人员及时通知直系亲属前来办理业务。

4.参保人员的基本养老保险关系在园区（非临时缴费账户），请将其他参保地的社保缴费记录转移至园区后办理本业务。

5.在办理本业务前请务必确认其他社保业务已办理完成，以免影响其他待遇的享受。
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