	序号
	职工编号
	职工姓名
	身份证号（护照号）
	一次性支付类别（勾选）

	
	
	
	
	退休死亡
	出国定居
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我单位申请对以上职工进行职业年金个人账户一次性支付，并拨付至提报的银行账户中。

单位公章：                                         单位经办人：
                                            联系电话：

                                                                            年     月     日 

	单位银行账号（必填项）
	

	单位银行户名（必填项）
	

	单位开户银行名称（必填项）
	

	单位开户银行行号（非必填项）
	

	社会保险经办机构意见

	
现已受理以上人员职业年金个人账户一次性支付申请，上报山东省社会保险事业中心进行审核通过后，将于次月拨付至你单位提报的银行账户中。

社保机构业务初审：                社保机构业务复审：

（章）    年   月   日


机关事业单位参保人员职业年金个人账户
[bookmark: _GoBack]一次性支付信息登记表


单位名称：                                            单位编号：                    区划：
此表一式两份
