
附件7

	移交社会化管理退休人员汇总表

移交单位：（盖章）                                     □省属(□市属(□区属企业
	

	序号
	养老金
电脑号
	姓名
	性别
	身份证号码
	党派
	户口所在地址
	属地
	居住地址
*居住地与户口地址不一致请填写
	属地
	个人联系电话
	家庭主要联系人情况
	慰问金银行帐号
（养老金发放银行

账号）
	档案移交情况
备注
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	区
	街
	社区
	
	区
	街
	社区
	
	姓名
	关系
	电话
	银行类别
	银行账号
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	说明：
1、填表人须保证填写信息的真实性、合法性、准确性和有效性，如填写虚假信息、盗用、利用他人资料等行为，须承担相应的法律责任及由此造成的一切后果；
2、备注栏主要填写孤寡、精神病、1－4级工伤残疾、独居、无子女及市外、境外定居（含时间、居住地）、新中国成立前参加革命工作老工人、各级劳模授予、军转干部、退役军人、工种退、病退等情况；
3、档案移交情况填写是或否；人员按区、街道分别填写，A4纸打印；
4、省属企业移交一式三份填报，一份单位、一份区退管办、一份省社保局；市、区属企业移交一式两份填报，一份单位、一份区退管办。

单位负责人：                                                  填报人：                                       联系电话：                                             填报时间：     年   月    日



