绵阳市企业（个体）参保人员在职死亡退款

申   请   表

	单位名称 （单位盖章）
	
	单位编号
	

	职工姓名
	
	个人编号
	

	该同志于     年   月   日（非因工、因工）死亡，现有其遗属（父母、配偶、子女、其它）为其办理养老保险相关退款手续。

遗属申请人（签字）：              单位经办人：

联系电话：                       联系电话：

 年   月   日                     年   月   日

	附：身份证、死亡证明、火化证、直系亲属证明资料等（所需资料提供原件和复印件）。

户    名：                                    

开户网点：                                    
银行账号（主卡）：                             

	养老待遇支付科意见：

经审核，该职工视同缴费年限的起止时间为：

                            签字：            年    月   日

	无档案人员请遗属申请人在右侧空白处注明“无档案”并按手印确认
	


备注：实际缴费年限累计15年（含15年）以上的职工无需审核档案。

