聊城市企业参保职工病残津贴申领表
	姓  名
	
	身份证号码
	

	性别
	
	联系电话
	

	是否首
次申领
	□是    □否
	档案最早记载
出 生 年 月
	     年   月
	参加工作时间
	       年   月

	法定退休时   间
	     年   月
	距离法定退休

年 龄 时 间
	5年以内（含）             5年以外
	养老保险起始缴费时   间
	       年   月

	养老保险

累计缴费

年   限
	     年   月
	是否存在服刑经历
	□否 □是

（服刑时间段：     年  月——     年  月）

	完全丧失劳动能力鉴定结论时间
	     年   月   日
	完全丧失劳动能力鉴定结论文号
	  

	户  口

所在地
	         省       市         县（区）                               派出所

	现居住

地  址
	         省       市         县（区）                                （到门牌号）

	社保卡
开户行
	
	社保卡

银行账号
	

	联系人
姓  名
	
	与职工本人的关系
	
	联系人身份证号  码
	

	联系电话
	
	联系人

居住地址
	      省      市     县（区）                            

	申请人
意  见
	本人自愿申请领取企业职工基本养老保险病残津贴，所提交的材料真实准确，如提供虚假材料，违规领取的病残津贴予以退回，并承担相应法律责任。         
申请人（签字）：                         申请时间：        年     月     日

	用人单位意    见
	上述内容填写真实，若填写内容与实际情况不符，愿承担相应法律责任。经审核，认定           （申请人）符合病残津贴申请条件。
申报人（签字）：                         单位盖章：        年     月     日

	个 人
权 益
告 知

	1.参保人员达到法定退休年龄前因病或者非因工致残，经鉴定为完全丧失劳动能力的，可以申请按月领取病残津贴。

2.申请领取病残津贴人员应持有待遇领取地或最后参保地地级（设区市）以上劳动能力鉴定机构作出的完全丧失劳动能力鉴定结论。完全丧失劳动能力鉴定结论一年内有效。

3.按照《失业保险条例》等国家有关规定，失业人员享受基本养老保险待遇的，停止领取失业保险金，并同时停止享受其他失业保险待遇。按此规定，领取病残津贴将停止领取失业保险金等其他失业保险待遇，请根据自身情况，自主决定是否申领病残津贴。

4.参保人员领取病残津贴期间，不再缴纳基本养老保险费。继续就业并按国家规定缴费基本养老保险的，自恢复缴费次月起，停发病残津贴。

5.领取病残津贴人员达到法定退休年龄时，应办理退休手续，基本养老金不再重新计算。符合弹性提前退休条件的，可申请弹性提前退休。

6.参保人员领取病残津贴期间死亡的，其遗属待遇按在职人员标准执行。

7.经复查，鉴定为不符合完全丧失劳动能力的，自做出复查鉴定结论的次月起停发病残津贴。对于无正当理由不按时参加复查鉴定的病残津贴领取人员，自告知应复查鉴定的60日后暂停发放病残津贴，经复查鉴定为完全丧失劳动能力的，恢复其病残津贴，自暂停发放之日起补发。

8.以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取病残津贴的，由人力资源社会保障行政部门责令退回，并按照有关法律规定追究相关人员责任。
职工本人签字（手印）：                          年     月    日


