附件
	北京市企业职工“退休打包一件事”登记表（□单位 □个人）

	统一社会信用代码
[bookmark: _GoBack]（组织机构代码）：
	单位（所属服务机构）（章）：

	参保人员基本信息

	*姓  名
	
	*联系方式
（手机）
	
	*社会保障号码
	

	*证件类型
	
	*证件号码
	□与社会保障号码一致

	
	
	
	□其他                          

	*户籍类型
	□本市 
□外埠
□港澳台
□外籍
	户籍地址
	
	*本市户籍所在街道
（外埠户籍人员单位注册地所在街道）
	

	*待遇领取方式
	□三代社保卡
□银行卡折（无三代社保卡选择此项）
	*银行名称
	
	*银行账号
	

	退休申报信息

	*个人身份
	□专业技术人员  
□企业管理人员
□工人
□自由职业者
	*退休类型
	□法定退休年龄退休 □弹性提前退休 
□弹性延迟退休 □特殊工种 □失业军转干部 
□工伤1-4级退休 □病残津贴转退休

	档案出生日期
	
	退休时间
	
	转业身份
	□无     
□军队转业干部
□自主择业的军队转业干部

	存档信息

	*档案所在地
	□本市 □外埠 
□本单位 □无 
	本市存档机构名称及地址
	
	本市存档机构
联系人及电话
	

	户籍所在单位（外埠）名称
	
	户籍所在地（外埠）人社局名称、地址及邮编
	
	户籍所在地（外埠）人社局联系人及电话
	

	档案所在单位（外埠）名称
	
	档案所在地（外埠）人社局名称、地址及邮编
	
	档案所在地（外埠）人社局联系人及电话
	

	个人经历信息(非本市户籍填报）

	开始时间
（年月）
	结束时间
（年月）
	所在单位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*城乡居民养老保险缴费处理
（如存在城乡居民养老保险缴费填写此项信息）
	□转移至企业职工养老保险         □清算城乡居民缴费

	*请选择需要联办的事项：
	☑养老退休 □医保退休 □公积金提取 □城镇独生子女父母奖励金

	个人知晓
	  为保障您的个人权益，请仔细阅读并确认知晓以下事项:
*本人已查询权益记录、核对实际缴费信息，并确认无误，不存在有异议的养老保险缴费中断情况。如存在用人单位原因应缴未缴基本养老保险费需补缴的，在退休当月前提交补缴申请。
*本人已知晓，如存在外埠养老保险缴费记录，需在待遇核算前完成转移。
*本人不存在领取其他养老保险待遇的情况。
*本人已知晓，参保人养老保险待遇将发放至三代社保卡，如有特殊需要，可到社保经办机构申请变更非三代社保卡银行账户。如未申领三代社保卡，可选择其他银行卡发放待遇。
*本人已知晓，经核实，确认多发错发至三代社保卡或其他银行卡中的养老保险待遇，社保经办机构可通过代发银行进行回收。
*本人不存在隐瞒既往或当前处于服刑状态（管制、拘役、有期徒刑及以上刑罚）的情况，以及判刑后宣告缓刑、假释、监外执行或曾被劳动教养等事实。若职工所提供信息与实际不符，将根据《中华人民共和国社会保险法》第八十八条和九十四条的规定，承担相应法律责任和不利后果。
  提前退休人员还需确认以下事项:
*本人已知晓符合规定的企业职工，可以申请提前退休，并清楚目前养老金的计算和调整都与缴费年限挂钩，提前退休会使本人的缴费年限不再增加，影响个人的养老金水平以及今后每年的调整金额。
  本人对申请表中所填报的信息无异议。　　
　
 申请人签字：                   填报日期：        年     月     日

	单位承诺
（仅单位申请填报）
	我单位承诺所填报信息已告知参保人本人确认，确认提供的材料真实有效，不存在隐瞒不报的情况。
我单位承诺将相关信息及时告知个人，如存在提供虚假、伪造与退休相关的各类材料，承担相应法律责任和不利后果。

 单位经办人：         联系电话：           填报日期：    年    月    日

	填表说明：     
1.表名称处根据实际申请情况选择单位或个人，单位申请时需加盖单位公章，单位承诺处填写相应信息；个人申请时，无需加盖单位公章。
2.户籍类型选择本市时填写户籍所在街道，选择外埠时填写单位注册地所在街道。
3.档案所在地选择本市时，填写本市存档机构名称及地址、联系人及电话；选择外埠时，需填写户籍地及档案所在地（外埠）人社局名称、详细地址及邮编、联系人及电话。
4.选择特殊工种退休时，需准备公示表（如能通过数据共享获取的，则无需提供）。
5.申请表、公示表等文件格式可为.doc.docx.pdf.jpg.png，或这些文件的.rar.zip格式的压缩包。



