个人帐户一次性支付审批表

企业名称：    代码

	姓名
	
	性别
	
	参加工作时间
	

	  保险号
	
	身份证号
	

	支付类型
	
	视同缴费年限
	    年    个月
	实际缴费年限
	    年    个月

	个人
	  缴费(支付)的截止时间
	

	帐户
记录
情况
	基本养老金个人帐户累计
储存额或余额(含利息)
	
	其中个人
缴费本息
	

	呈报
单位
意见

	承办人：    年    月    El

	社会
保险
机构
意见

	审核人：    承办人：    年    月    日

	领取人姓名
	
	关  系
	

	有关证件号
	
	领取时间
	

	  领取金额(大写)

  ●
	
	  签  字

	

	  备
  注
	


说明：本表一式三份，由企业、社保机构业务、财务各存一份。
