附表4-1：

县（市区）      镇（街）养老保险待遇领取人员资格认证名册

编号：                                             打印日期：

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	人员类别
	联系

电话
	家庭住址
	待遇

标准
	认证结论
	备注
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	说明：人员类别：离休、退休、退职、城乡居民、遗属
      认证结论：1.通过认证2.认证期间死亡、失踪3.服刑4.出国5.冒领6.未取得联系


认证机构（公章）：                  第  页/共  页              公示电话： 

