附件九

企业职工退休（退职）和基本养老金

审 批 核 定 表

单        位_______________

姓        名_______________

社会保障号码_______________

家 庭 住 址 _______________

编        号_______________

年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴像片处

	参加工作时间
	
	退休（退职）时职务（工种）
	
	

	累计缴费年限
	年   个月
	其中

	
	
	视同缴费
	  年 个月
	实际缴费
	  年  个月

	1997年前从事井下、高温、有毒、有害工作
	工种
	
	1997年底前何时获得何种荣誉称号
	

	
	年限
	
	
	

	基础养老金
	上一年全省社会月平均工资（元）
	比例
	金额（元）
	一次性补贴

	
	
	
	
	对象类别
	比例
	折算月数
	金额（元）

	
	
	%
	
	
	%
	
	

	个人账户养老金
	个人账户储存额（元）
	除以120后金额（元）

	
	
	
	
	
	
	

	过渡性养老金
	97年底前平均指数
	个人指数化月平均缴费工资（元）
	97年底累计缴费年限
	比例
	金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	当年过渡性调节金金额（元）
	

	
	

	基本养老金（元）
	

	
	


	按老办法计发
	基础养老金
	缴费性养老金

	
	96年全省社会月平均工资（元）
	比例
	金额（元）
	个人平均指数
	个人指数化月平均缴费工资（元）
	累计缴费年限
	比例
	金额（元）

	
	617.75%
	   %
	
	
	
	
	    %
	

	
	个人账户养老金
	物价生活补贴（元）
	基本养老金合计（元）

	
	97年第个人账户储存额（元）
	除以120后全额（元）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新老办法对比
	基本养老金认定金额（元）
	其中个人账户养老金占基本养老金比例

	补足金额（元）
	封顶比例%
	
	

	
	
	
	
	
	
	   %

	职工本人对基本养老金认定意见
	签名：        年    月    日

	单位意见
	同意该同志从   年    月份起退休（退职），基本养老金每月按    元，从    年    月起计发。

盖章    年   月   日

	
	

	
	

	退休（退职）审批单位意见
	同意该同志从   月份起退休（退职）。

盖章  年 月 日
	社会保险机构意见
	经核定，该同志基本养老金每月按    元，从   年    月起计发。

盖章   年 月 日

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明

一、本表由浙江省劳动厅统一制定

二、封面“编号”由当地社会保险经办机构统一填写。

三、本表由企业填写，一式四份，经退休（退职）审批单位审批、当地社会保险机构核定后，存本人档案、企业、退休（退职）审批单位和社会保险机构各一份。

