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
	 

	
	参加工作时间
	  年    月
	首次参保时间
	 年    月

	
	死亡时间
	 年   月   日
	死亡原因
	 

	
	合计缴费年限
	   年    月
	死亡参保人员状态  
	□在职 □养老保险关系封存

□退休 □领取失业金

	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（公安部门出具）、死者死亡证明（明确注明死亡原因及死亡时间）、《养老保险手册》、《劳动手册》、《社会保险卡》等材料办理。
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