表单号：0800252-H4

退休高级职称人员增加养老金资格确认表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	社会保障号码
	

	退休单位
	

	退休时间
	
	专业技术
资格名称
	

	发证部门
	
	取得资格
时间
	

	结果送达方式
（勾选）
	□自取
□网上自助查询
□短信送达（请填写手机号码：                     ）
□邮寄送达（请填写邮寄地址：                     ）

	单位
意见
	


             （盖章）         
       年   月   日
	主管
部门
意见
	            （盖章）         
     年   月   日

	人力社保
部门意见
	
经审核，申请人符合退休高级职称人员增加养老金条件，同意按浙人社发〔2014〕46号文件规定，从     年     月起每月增加金额       元。




                                                  （盖章）
年   月   日 


[bookmark: _GoBack]备注：本表一式三份，本人档案、申报单位、人力社保部门各执一份。
