同济大学关于领取一次性养老保险个人缴费本息
申请表
	申请人姓名
	
	身份证号
	

	已故职工姓名
	
	死亡时间
	年   月   日   

	已故职工原所在部门
	

	申请人与已故职工关系
	1、配偶（  ） 2、其他（  ）

	关系证明资料名称
	1、结婚证（  ）2、身份证号（  ）3、户口簿（  ）4、其他（  ）

	一次性养老保险个人缴费本息。金额：      万    仟    佰    拾   元   角    分（        元）



20   年   月   日
申请人签名：
部门陪同人员（签名）：
------------------------------------------------------------------------------------------------


同济大学关于领取一次性养老保险个人缴费本息
申请表

	申请人姓名
	
	身份证号
	

	已故职工姓名
	
	死亡时间
	年   月   日   

	已故职工原所在部门
	

	申请人与已故职工关系
	1、配偶（  ） 2、其他（  ）

	关系证明资料名称
	1、结婚证（  ）2、身份证号（  ）3、户口簿（  ）4、其他（  ）


	申    请     事     项

	领取：一次性养老保险个人缴费本息。金额：       万   仟   佰   拾   元   角   分（       元） 

	申请人签名
	

	已故职工原所在部门陪同人员签名
	

	部门负责人签名
	
	部门（章）：
	

	申请领取时间
	20       年     月     日


离退休办公室福利科：经办人：               复核人：              

离退休工作办公室（章）
序号：





序号：








