个人养老金领取申请表

	参加人
	姓名
	
	证件类型
	

	
	证件号码
	

	申请人/配偶/子女
	姓名
	
	证件类型
	

	
	证件号码
	

	
	与参加人关系
	

	联系电话
	

	领取
原因
	 达到领取基本养老金年龄

	
	 完全丧失劳动能力
	 出国（境）定居

	
	 本人患重大疾病
	 配偶、子女患重大疾病

	
	 领取失业保险金
	 领取最低生活保障金

	
	 个人养老金继承

	特别提示：个人养老金资金账户开户银行负责办理资金发放业务。已购买个人养老金产品的，按照产品相关规定执行。

	声明

	本人所提交的材料、填写的信息全部真实无误。如因材料或提供的信息错误、虚假导致的问题，本人自愿承担全部责任

	
	
	
	申请人：

	核实
结果
	 通过

	
	 不通过，原因：

	联系电话：
	
	年  月  日

	填写说明：领取原因为配偶、子女患重大疾病或个人养老金继承的，需填写申请人/配偶/子女等信息。
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