
青岛市城镇职工领取一次性养老待遇申请表
	身份证号码
	姓名
	终止（死亡）时间

	
	
	

	人员类别
	○ 离休、建国前老工人  ○ 退休（职）人员 
○ 供养直系亲属

	证明材料

类别
	○ 火化证  ○ 医学死亡证明 ○ 户籍注销证明

○ 毕业证  ○ 其他

	支付方式

	○ 本人生前发放养老金的银行账户

	
	○ 单位方向
	银行户名
	

	
	
	发放银行
	

	
	
	银行帐号
	

	亲属姓名
	
	身份证号码
	

	与死者关系
	
	联系电话
	

	

	离、退休（职）人员死亡后需办理供养直系亲属的相关信息：

	姓名
	
	身份证号码
	


	与死者关系
	
	联系电话
	

	发放银行
	
	银行账号
	

	联系地址
	

	户籍地址
	


单位名称(章)                           单位编号：    
单位经办人：            联系电话：               申报时间   年  月  日
备注：1、本表一式二份； 
2、办理时间：每月1-12号办理。
3、若因提报虚假材料造成社保待遇冒领及多领情况发生，除责令全额退回外，将追究相关人员法律责任。
