   年度养老保险待遇领取资格认证表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	公民身份号码
	 
	固定电话号
	 

	
	
	手机号码
	 

	健康状况（√）
	1.健康  2.良好  3.一般  4.其它（              ）

	现居住地址
	 
	邮编
	 

	离退休人员本人签名:
               年    月    日 
	委托办理认证时还须填下面栏目

	
	被委托人签名:
被委托人公民身份号码：
联系电话：
                年    月    日

	离退休人员领取养老保险待遇资格认证情况 (认证机构填写)

	离退休人员状况
	 
	认证意见:
认证机关(盖章)
年    月    日

	经办人
	 
	

	认证机构联系电话
	 
	

	备注
	 


                                      惠州市社会保险基金管理局制
注：1、根据国家和省有关规定，按月领取基本养老保险待遇的退休人员，每年必须提供一次生存证明，未按时办理养老保险待遇领取资格认证手续的，将从上次办理认证手续的第十三个月起停发养老待遇。为方便退休人员办理认证，请各地社保机构及退休人员户籍所在地的相关机构，在签署本表“认证意见”时，明确退休人员的健在状况，并加盖公章。多谢合作！

2、请及时邮寄到：惠州市江北三新北路29号劳动保障大楼三楼养老失业待遇核发科（联系电话：0752-2789232）。
3、本表可以复制或在惠州社保局互联网站下载（网址：http://hzsbj.huizhou.gov.cn）,已通过
手机APP人脸识别认证等其他方式完成认证的，无须邮寄此表。
