附件1
	待遇领取地确认表

	姓  名
	　
	性  别
	　
	户籍所在地
	　

	身份证号码
	　
	现基本养老保险关系或本市最后一次参保缴费区
	　

	基本养老保险关系是否为2010年1月1日前转入本市，
之后未在外省市参保缴费
	　

	所在省市
	最后一次
参保缴费
时间
	缴  费  年  限

	
	
	视同缴费
年限
	实际缴费
年限
	合计

	天津市
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	累计缴费年限
	　
	　
	　

	          同志于   年   月   日达到待遇领取条件，特申请在天津市办理退休。

	本人签字
	单位或存档部门盖章
	区人力社保部门盖章

	


  
       年  月   日
	

  
        经办人：
            年  月   日
	


         经办人：           
             年  月   日

	注：本表一式3份。区人力社保部门、社保经办部门、本人档案各留存1份。


附件2

	缴费延长地确认表

	姓  名
	　
	性  别
	　
	户籍所在地
	　

	身份证号码
	　
	现基本养老保险关系或本市最后一次参保缴费区
	　

	所在省市
	缴   费   年   限

	
	视同缴费年限
	实际缴费年限
	合  计

	天津市
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	累计缴费
年限
	　
	　
	　

	          同志于   年   月   日达到法定退休年龄，但缴费年限累计不足15年，特申请在天津市延长缴费。

	本人签字
	单位或存档部门盖章
	区人力社保部门盖章

	
       年  月   日
	
 
       经办人：
           年  月   日
	

      经办人：           
          年  月   日
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