申领一次性养老保险待遇承诺书

汕头市社会保险基金管理局（      分局）：
[bookmark: _GoBack]本人       ,身份证号码              ,（单位名称/灵活就业/政策性补缴）                缴纳企业职工基本养老保险费时间为     年    月至    年    月，累计缴费不足15年。现已达到法定退休年龄，按照规定可继续缴费至满15年，按月领取企业职工基本养老金，也可以转入新型农村社会养老保险或者城镇居民社会养老保险，按照规定享受相应的养老保险待遇。现本人自愿放弃继续参保，要求申领一次性养老保险待遇，同时终结企业职工养老保险关系。



                                                 
承诺人（签名及指印）：         
                            
                             年     月     日
