福鼎市机关事业单位社会保险管理中心
养老金领取资格认证表
 退休人员填报日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	身份证
号码
	

	原工作单位名称
	
	健康状况
	□健康    □一般

	现居住详细地址
	
	邮政编码
	

	本人
联系电话
	固定
	
	退休人员
本人签名
	

	
	手机
	
	
	

	受托人签名
	姓名
	关系
	受托人
联系电话
	固定
	

	
	
	
	
	手机
	

	（由退休人员原工作单位确认）
经确认，该同志情况属实。
经办：              单位（盖章）：
              　　2017年    月   日
	（由退休人员所在地户籍管理部门或协助认证机构确认）
    经核实，该同志在我地居住。
经办：                单位（盖章）：
                2017年    月   日

	福鼎市机关社保管理中心
填写
	经确认，该同志具备养老金领取资格。
经办：              审核：             　　　　2017年   月    日


说明：1、转由人才中心代理的退休人员不用填写“原工作单位名称”。

2、协助认证机构指退休人员居住地街道（乡镇）劳动保障工作机构 或县（区）级社会保险经办机构。

      3、如退休人员出具经派出所盖章的户籍证明复印件，可以由家属联系人代填本确认表，且将复印件附本表后一并提供。
4、福鼎市机关社保管理中心地址：福建省福鼎市河乾路112号；邮  编：355299；

联系电话：0593-7853668              联系人：周 宁    蔡 弋。

