表单号：0600144-H1
城乡居民基本养老保险待遇核定表

	参 保 人 员 基 本 信 息
	姓  名
	张**
	性 别
	男/女
	出生年月
	**年**月

	
	身份证号码
	332***************
	户籍性质
	农业/非农业

	
	户籍所在地
	台州市椒江区
	邮政编码
	318000

	
	居住地址
	台州市椒江区***路**号
	联系电话
	158********

	
	累计缴费

年限
	实际缴费

年限
	复退

军人

军龄
	浙人社发〔2011〕222号文件规定工种

工作年限
	老农保

折算年限
	职工基本养老保险转入年限


	
	**
	**
	
	
	
	

	
	个人账户

累计储存额
	1.

个人缴费总额
	其中
	2.    政府

补贴

总额
	其中
	3.

集体补助（资助）

总额

	
	
	
	其他基本养老保险转入个人账户
	
	实际缴费年限财政缴费补贴
	军龄或222号文件工作年限账户化额度
	

	
	**
	
	
	
	
	
	

	月养老金计发
	基础养老金
	当地人民政府规定的基础养老金标准。
	**

	
	缴费年限

养老金
	缴费年限达到15年的，缴费年限养老金30元；第16年及以上部分，按5元/年计发。
	**

	
	个人账户

养老金
	个人账户累计储存额除以139（与职工基本养老保险个人账户养老金计发系数相同）。
	**

	
	复退军人

优待养老金
	复员退伍军人每人每月加发40元。
	**

	
	高龄补贴
	年满80周岁的高龄老人，每月给予不低于30元的高龄补贴。
	**

	
	其他
	
	**

	
	合计养老金标准（元/月）
	**

	关于只能领取一份基本养老保险待遇的规定本人已知悉，本人未同时领取国家机关、事业单位、社会团体退休、退职和职工基本养老保险待遇。

              本人签字：  **                  **  年  ** 月  **  日

	经核定，该参保人养老金每月按 **  元标准，从**  年  ** 月 起发放。



	                                 社会保险经办机构审批意见（盖章）

	                                        **  年  ** 月  **  日


备注：本表一式两份，社保经办机构和参保人员各执一份。
