
附表4
沙县区机关事业单位退休人员
养老金领取资格协助认证表

	退休人员基本情况（本人填写）

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	一寸近期彩照

	身份证
号码
	
	健康
状况
	
	

	户籍所在地址
	
	

	退休单位
名称
	
	

	现居住
地址
	

	邮政编码
	
	本人
联系电话
	

	联系人
(亲属)
	
	亲属
联系电话
	

	认证情况（由认证机构填写）

	健康状况：                              认证方式：
居住地社会保障机构（盖章）：
经办人：                 联系电话：                     日期：      年   月   日


	身份证复印件
（正面）
	身份证复印件
（背面）


说明：1、认证方式分：本人到场认证、认证机构上门认证。
2、居住地社会保障机构：指居住地县级以上社会保险经办机构或乡镇（街道、社区）劳动保障机构。
3、本表应于2023年6月30日前报(寄)送沙县区机关事业单位社会保险中心（沙县凤岗长泰南路18-23行政服务中心人社分中心二楼 ），逾期报送暂停发放其养老金。
4、本表下载网址：http://www.fjsx.gov.cn/wzq/bmwz/rlzyhshbzj/。
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