附件 1-1
吉林省企业职工基本养老保险病残津贴申领表 企业职工、解除劳动关系的灵活就业人员使用

	


申领人基本信息
	姓名
	
	性别
	

	
	身份证件号码
	

	
	联系手机号码
	

	
	现居住地址
（精确到门牌号）
	

	




相关事项告知
	从2025年1月1日起，未达到法定退休年龄、经市（州）级以上劳动能力鉴定委员会按国家规定和程序鉴定为完全丧失劳动能力 的企业职工基本养老保险参保人员，可向待遇领取地或最后参保 地市（州）级人力资源社会保障行政部门提出领取企业职工基本 养老保险病残津贴申请，经初审、复核、公示无异议，并经省级 人力资源社会保障行政部门审核通过的，由待遇领取地社会保险经办机构按规定核定并发放病残津贴。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。

	



申领人确认
	本人（受托人）已认真学习并充分知晓国家企业职工基本养老保 险病残津贴政策等相关规定 ，郑重承诺申报情况和材料属实 ，如有不实，按照国家有关法律 、法规和政策规定承担相应责任。   本人（受托人）申领企业职工基本养老保险病残津贴，知悉承诺并签名确认:
年    月    日

	



所在单位
（档案管理机构）
意见
	我单位（申领人）提交的职工档案和申报材料真实有效，依据国 家相关法律、法规及政策规定，同意申领企业职工基本养老保险 病残津贴。若通过伪造或者变（编）造职工档案，以欺诈、伪造 证明材料或者其他手段违法领取病残津贴，骗取企业职工基本养 老保险基金的，申领人和本单位愿承担一切相关法律责任和后果。

经办人（签字）：                （单位公章）：
年    月    日
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[bookmark: _GoBack]吉林省企业职工基本养老保险病残津贴申领表 无用人单位实际（或视同）缴费经历的灵活就业人员使用

	



申领人基本信息
	姓名
	
	性别
	

	
	身份证件号码
	

	
	联系手机号码
	

	
	现居住地址
（精确到门牌号）
	

	





相关事项告知
	
从2025年1月1日起，未达到法定退休年龄、经市（州）级以上劳动能力鉴定委员会按国家规定和程序鉴定为完全丧失劳动能力 的企业职工基本养老保险参保人员，可向待遇领取地或最后参保 地市（州）级人力资源社会保障行政部门提出领取企业职工基本 养老保险病残津贴申请，经初审、复核、公示无异议，并经省级 人力资源社会保障行政部门审核通过的，由待遇领取地社会保险经办机构按规定核定并发放病残津贴。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。

	



申领人确认
	本人（受托人）已认真学习并充分知晓国家企业职工基本养老保 险病残津贴政策等相关规定，郑重承诺申报情况和材料属实 ，如 有不实，按照国家有关法律 、法规和政策规定承担相应责任。
本人（受托人）申领企业职工基本养老保险病残津贴，知悉承诺并签名确认 :





