南海区新型农村社会养老保险享受待遇人员减员申报表
村（居）委会名称：                            单位编号：

	个人编号
	
	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	首次领取待遇时间
	
	死亡时间
	

	待遇受益人
	
	固定电话
	
	移动电话
	

	代办人（签名）：                                                           日期：        年      月      日

	村（居）委会意见：

                                        经办人：                            （盖章）

                                        日期：        年      月      日

	社保经办机构受理记录：

                1、享受待遇人员死亡证明； □
              2、享受待遇人员存折复印件；□
              3、代办人身份证复印件；□
              4、继承人身份证复印件、继承资格文书；□
              5、继承人存折复印件。□
                                        经办人：                            （盖章）

                                        日期：        年      月      日




说明：1、提供享受待遇人员死亡证明。

      2、须补拨待遇的，提供享受待遇人员的存折复印件；如享受待遇人员的支付账号注销的，提供继承人的身份证、继承人资格文书。
      3、申报人的身份证原件及复印件；

      4、本表一式三份，社保经办机构、申请人、所属村（居）委会各存一份。
      5、所需复印件请用A4纸。
