附件1

暂停发放企业职工基本养老金的人员情况申报表
填报单位：（盖章）                         单位编号：                填报日期：      年    月    日
	序

号
	单  位  填  写
	社保经办机构填写
	备      注

	
	姓名
	身份证号码
	暂停发放原因
	暂  停

发放年月
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


填表人：           社保局经办人：           社保局复核人：              社保局审批人：
说明：⒈由于各种原因须暂停发放基本养老金人员，由其所在单位填报此表和必要的证明材料。
⒉社保经办机构从单位申报后的当月或次月起暂停发放养老金。
