
附件1：   
杭州市企业退休人员社会化管理服务信息表
退休单位（盖章）：                               单位统一社会信用代码：

	姓  名
	
	身份证号
	
	原单位

属性
	省部属□ 市区属□

灵活就业人员□
	联系

电话
	

	参保地
	主城区□  萧山区□  余杭区□  富阳区□  临安区□  桐庐县□  建德市□  淳安县□
	单位编号
	

	户籍地
	省    市      区(县、市)     街道（乡、镇）     社区（村）              （详细地址）
	邮编
	

	居住地
	省    市      区(县、市)     街道（乡、镇）     社区（村）              （详细地址）
	邮编
	

	家  庭
联系人
	姓   名
	关 系
	工作单位
	电   话
	缺档的材料及原因说明
	经办人或退休人员本人签字:

	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主城区市区属企业、灵活就业参保异地户籍
退休人员节日慰问费19位工行账号
	

	主城区省部属企业异地户籍人员单位账户信息          （首次办理或有变更时须提供）
	开户名：                                   开户行：  

账号：

	填表

声明
	本人承诺：以上所填户籍地、常年居住地等个人信息真实有效，否则，由于所填写信息与事实不符而影响了个人社会化管理服务待遇的，由本人负责。

签名：

	备注


	


经办人：                             经办人手机：                       办理日期：

注：1．原单位属性按系统编号确定，“0”、“1”、“2”开头为省部属企业，“3”、“4”开头为市区属企业； 

2．此表一式四份，市（区）退管中心或社保中心、街道（乡镇）人力社保管理站、社区（村）人力社保服务室和存入档案各一份。
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