企业离退休人员减员情况表
单位名称（章）                                                                       单位养老保险编号：
	手册编号
	姓名
	性别
	出生年月
	离退时间
	死亡时间
	身份证号码
	有否供养直系亲属
	供养直系亲属情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	性别
	年龄
	与死者关系
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


对申领供养直系亲属抚恤费、救济费情况审核：
	单位意见
	 年    月    日（盖章）
	社会保险基金管理局核定意见
	同意支付其一次性丧葬费    元，一次性抚恤费        元，退回一次性个人帐户余额     元，多拨应扣       月份退休待遇      元，少发应补退休待遇        元，合共支付      元。

	主管部门意见
	年    月    日（盖章）
	
	


说明：1、企业发生离退休人员减员情况，应于发生减员之次月20号前填本表报区社会保险

基金管理分局养老保险科，作核减离退休费及下拨丧葬费及有关费用依据。                              填报日期：
2、单位应对“申领供养直系亲属抚恤费，救济费情况”作认真审核，方可填报，发现                        填报人：

情况不确者，区社会保险基金管理局概不下拨费用。                                                  电话号码：

3、本表一式两份，由企业人事政工人员会同财务人员填列后一并报送区社会保险基金

管理局养老保险科，核实后一份养老保险科存，一份企业存。

