[bookmark: _GoBack]云南省参加企业职工基本养老保险人员
病残津贴申请表

	参保人员基本信息
	姓名
	
	性别
	
	手机号码
	

	
	身份证件   类型
	
	证件号码
	

	
	户籍所在地（填写到县、区）
	

	
	类型
	□职工：单位名称                         单位编号             

	
	
	□灵活就业人员

	告知内容
	1.参保人员达到法定退休年龄前因病或者非因工致残经鉴定为完全丧失劳动能力的，可以申请按月领取病残津贴。
2.参保人员在待遇领取地申请领取病残津贴。
3.参保人员领取病残津贴期间，不再缴纳基本养老保险费。继续就业并按国家规定缴费的，自恢复缴费次月起，停发病残津贴。
4.经审核确定为符合领取条件的人员，从本人申请的次月起发放病残津贴，发至申请人社会保障银行账户。
5.其他相关待遇按有关规定执行。
6.以欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取病残津贴的，由人力资源社会保障行政部门责令退回，并按照有关法律规定追究相关人员责任。


	



□申请人本人办理                          申请人（签字）                
□委托单位办理   申请人（签字）           单位名称（签章）                 
□委托他人办理   申请人（签字）           被委托人（签字）              
 
             申请时间：   年   月   日

注：精神类疾病申请人需监护人签字 



