附件8
都匀市被征地农民增发基础养老金申请表
填表时间：     年      月      日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	户籍性质
	□农业户籍   □城镇户籍
	户主姓名
	
	户主身份证号
	

	家庭住址
	
	户籍地址
	
	联系电话
	

	已参加何种社会养老保险
	□新农保

□城镇居民养老保险
	首次参保时间
	
	达到60周岁领取养老金待遇时间
	

	累计参保缴费年限
	
	领取待遇存折开户银行
	

	领取待遇账户号
	

	家庭人均剩余耕地比
	
	申请领取增发基础养老金标准
	

	申请人声明：以上填写内容正确无误。

本人签字：

         年  月   日
	村（居）委会意见：

经办人：

年  月  日

	镇乡（街道）人社部门审核意见：

经办人：

年  月  日
	镇乡（街道）被征地农民社会保障工作专班审核意见：

经办人：

年  月  日


填表说明：本表直系亲属情况由参保人员填写，若本人无法填写，可由亲属或村委会经办人员代填，但必须本人签字、签章并留指纹确认。被征地农民增发基础养老金由银行代发。
