	附表1-5：

	城乡居民养老保险待遇核定表

	填报单位(县区):                                           经办（代码）：                               打印时间：

	参保人姓名
	　
	性 别
	　
	出生年月
	　

	公民身份号码
	　
	参保时间
	　

	个人账户储存额
	　
	个人账户养老金额
	
	基础养老金额
	

	月领取标准
	　
	起领时间
	         年        月 

	  领取方式
	□按月领取个人账户养老金  

□按月领取基础养老金  

□一次性领取个人账户资金余额

	县（区）社保机构审核意见：

	　

	                                                              审核人：               年　　 月　　 日（签章）

	填表说明：此表由县级社保机构通过信息系统打印生成，选择性项目，请在“□”内打“√”。本表由县级社保机构留存。

	
	
	
	
	
	
	
	


