拉萨市养老保险待遇领取人员资格（协助）认证表

	养老待遇领取人员基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	是否健在
	

	户籍所在地
	
	
	

	现居住地
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	身份证（正面）复印件粘贴处

	社保卡（正面）复印件粘贴处

	养老领取待遇资格协助认证情况

	协助认证

机构意见
	协助认证人员（签字）：         

                                            年   月   日

	
	社保部门

或乡镇（街道）、村（居）委会

审核（盖章）：

                                           年   月   日



	近期生活照粘贴处



说明：

1.此表请用钢笔或签字笔填写，不得涂改和伪造。

2.待遇资格认证需要当地社保部门或村委会或乡镇（社区）审核盖章。

3.验证完成后，交回（寄回）拉萨市社会保险事业管理中心作为养老待遇发放依据。

4.认证表后面要粘贴近期生活照（或照片打印件），颜色无要求。
