成都市武侯区企业职工基本养老保险个人账户退还申请表
	单位名称
	
	单位编码
	

	姓名
	
	社保编码
	

	身份证号
	
	个人联系电话
	

	单位办理

填写
	　　经职工本人申请，我单位同意办理该职工基本养老保险个人账户退还业务，终止该职工基本养老保险关系。

职工本人亲笔签名：

单位经办人：　　　　    单位联系电话：          （单位盖章）    

单位银行名称：

单位账号：

20   年   月    日

	个人办理

填写
	联系电话
	
	家庭住址
	

	
	　　现申请领取本人基本养老保险个人账户，终止本人基本养老保险关系。

                                  申请人签名：

20  年    月     日

	退还个人

账户类别
	□出国定居

□已在其他单位办理退休或领取基本养老金退还个人账户

□到达法定退休年龄缴费年限不够15年申请退个人账户

（请在上述类别的“□”划“√”）

	社会保险机构审核意见
	经审核，个人账户储存额        元。
（盖章）      20  年    月     日

	业务办理依据
	１．《中华人民共和国社会保险法》

2．《实施〈中华人民共和国社会保险法〉若干规定》（人社部令13号）

	业务办理指南
	1．业务办理需提供的资料

（1）出国定居人员提供：《户籍注销证明》原件和复印件；退休人员提供：参保人员本人的身份证原件和复印件，《退休证》或领取退休费或养老金的证明材料；

（2）个体参保人员需由本人亲自办理，本人身份证原件及复印件，成都市内参保人户头建设银行普通储蓄卡原件及复印件。
（3）外籍人员还需要护照原件及复印件。



