退休人员领取基本养老金（工残退休金）资格验证通知书


同志：



为规范基本养老金社会化发放管理工作，根据有关规定，我局定于每年4月1日至6月20日进行领取基本养老金资格验证。请您填写下列《退休人员领取基本养老金（工残退休金）资格验证表》，并亲笔签名，按上指模后，由本人携带本人身份证、退休证（或工伤残疾证）及本通知到户口居住地公安派出所、街道办、社区管理机构或当地社保经办机构任一部门办理验证，验证通过后，请将下表（原件）邮寄或送达我局（邮编：511518；地址：清远市鹿鸣路2号清远大厦清远市社保局待遇计发科）；如未经有关部门在《验证表》上盖章证明，可由本人携带退休证、身份证（或户口本）前来我局直接办理。若超过规定时间未收到有效的《资格验证表》，我们将按规定在当年8月起暂停支付基本养老金。《验证表》须如实填写，如发现虚报冒领基本养老金的，按有关规定予以处罚。


谢谢合作，祝您身体健康！











  清远市社会保险基金管理局












      年   月   日
－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－　－

退休人员领取基本养老金（工残退休金）资格验证表
	姓名
	
	出生年月
	
	退休时间
	

	身份证号
	
	住宅电话
	

	退休类别
	①退休；②工残退休
	残疾等级
	

	退休前所在单位
	

	户口所在地
	

	居住地详细地址
	
	邮编
	

	退休人员本人签名：

指印：
　　　　　　　　　年　　月　　日
	验证意见：

验证机关（公章）

年　　月　　日

	备注：
	


