附表4-3：

异地居住离退休人员领取养老金资格认证协查通知

　　　　 　同志：

您好！为了确保养老保险待遇按时足额发放，依据国家相关法规，请您持本通知、身份证和退休证（领取证），到您现居住地县（区）社会保险机构或乡镇(街道)社会保障服务中心办理协助认证，并于  月  日前邮寄回养老待遇发放的社会保险机构。

谢谢合作，祝您身体健康！

年 　月 　日

	领取养老待遇人员基本情况（待遇发放地社保机构填写）

	姓     名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近 期

彩 照 

	身份证号码
	
	

	退休（领取）时间
	
	联系电话
	
	

	现居住地址
	

	发放机构名称
	
	发放机构电话
	

	发放机构地址
	
	邮编
	

	协助认证情况（居住地社保机构填写）

	协查情况
	  领取人员签字：        指纹：

                  年   月   日
	认证结论：

协查机构（盖章）：   年　月　日

	经 办 人
	
	联系电话
	


说明：1、表格以黑色或蓝色签字笔填写，不得涂改、伪造。

      2、将此表、身份证复印件和相关认证资料，一并邮寄回发放机构。

