深圳市企业职工养老保险病残津贴申请表
	参保人员基本信息
	姓名
	
	电脑号
	
	身份证号
	

	
	性别
	 男  女
	户籍
	_____省
_____市
	入深户年月
	

	
	最后参保地
	            省             市             区（县）

	
	养老待遇发放账号
	开户行：        
	账号：                              

	申请人
声明
	
本人对本业务《须知事项》了解清楚，如实填写以上内容，且未在异地社保机构定期领取社会养老保险待遇（含企业职工养老保险养老金、企业职工养老保险病残津贴、城乡居民养老保险待遇及机关事业单位退休金等），也没同时享受失业保险金或工伤保险伤残津贴。如有虚假，本人将承担一切法律后果。
上述声明为本人真实意思表示。
申请人签名:
年   月   日


	送达方式
	□窗口自取     □邮寄送达 

	联系方式
	本人联系电话：_______________ 第二联系电话：__________________
联系地址：_______省_______市_______区______________________________



须知事项

一、此表用黑色签字笔如实填写，要求字迹工整，不得随意涂改。
二、在我市参加职工养老保险的参保人，同时符合下列条件的，可向社保经办机构申请按月领取企业职工养老保险病残津贴：（一）未达到按月领取基本养老金年龄，本人累计缴费年限（含视同缴费年限）满15年及以上；（二）因病或者非因工致残，经最后参保地地级以上劳动能力鉴定委员会依照有关规定和程序鉴定为完全丧失劳动能力；（三）根据本人的基本养老保险关系，按照国家、广东省有关基本养老保险待遇领取地的规定确定我市为待遇领取地。社保机构从受理的次月开始计发病残津贴，受理以前的不予补付。
三、申请业务时，参保人应当核实本人养老保险的缴费情况，对缴费情况有异议的，应当及时向社保机构提出。
四、申请人可在申请业务时到指纹采集窗口采集指纹或通过每年刷脸认证方式进行资格认证；申请时未采集的，也可在领取待遇结果时采集或刷脸认证。
五、病残津贴发放的默认账户为申请人绑定的金融社保卡，如需发放到其它银行账号的，请在表格中认真填写本市的银行名称和银行账号，目前可支持校验的银行为：中国银行、农业银行、工商银行、建设银行、招商银行、交通银行、中信银行、平安银行、深圳农商银行。
六、申请时须提供以下材料：
（一）《企业职工基本养老保险病残津贴待遇申请表》一式一份；
（二）身份证、户口本；
（三）需经最后参保地地级以上市劳动能力鉴定委员鉴定为完全丧失劳动能力；其中市外鉴定的，需提供鉴定结论。（半年内出具的有效）；
（四）申请人如有视同缴费年限的，还需提供人事档案或军龄档案材料 (已审核人事档案确认企业职工养老保险视同缴费年限的，无需提供)。
[bookmark: _GoBack]（五）代办的，应提供代办人身份证及授权委托书。
