成都市职工养老保险离退休人员减少表


填报单位：（盖章）                                     单位编码：                                                  年   月    日

	社保编码
	姓  名
	身份证号码
	减少年月
	减少原因
	每月领取

养老金

（元）
	死亡

丧葬费

（元）
	因工死亡

抚恤费

（元）
	社保机构

办理日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1. 减少原因代码：A―无生存证明，B－判刑，C－失踪，D－待查原因；

          2. 单位须在离退休人员减少当月将此表报送社保机构。

                                                                                                  填表人：

