市直企业职工特殊工种

提前退休申请表

申报单位：

	姓    名
	 MERGEFIELD "F3" 
	曾用名
	
	性    别
	男 MERGEFIELD "F4" 
	一寸

免冠

照片

	出生年月
	
	社会保障号码
	 MERGEFIELD "F8" 
	

	身份
	
	联系电话
	
	

	家庭详细地址
	
	

	参加工作时间
	 MERGEFIELD "F7" 
	建立个人账户时间
	     
	特殊工种名   称
	 MERGEFIELD "F13" 
	

	缴 费 情 况
	最早缴费年月：
	
	最晚缴费年月：
	

	
	缴费年限

（含视同缴费）
	  共缴费   年  个月，其中在企业缴费   年  个月；

共中断  个月。

	工

作

简

历
	起止年月
	在何单位工作
	工种
	备 注

	
	 MERGEFIELD "F14" 
	 MERGEFIELD "F15" 
	
	

	
	 MERGEFIELD "F16" 
	 MERGEFIELD "F17" 
	
	

	
	 MERGEFIELD "F18" 
	 MERGEFIELD "F19" 
	
	

	
	其 中
	1、从事特殊工种起止时间:  MERGEFIELD "F22" 

	
	
	2、从事特殊工种累计时间： MERGEFIELD "F23"  年 MERGEFIELD "F23"  

	单位

意见
	负责人：               签章：      年    月    日     

	市人社

部门复核意见
	      经审核，批准该同志    年  月退休。基本养
老金从     年   月起由统筹基金支付。

        签章：                    年    月    日

	说

明
	本表由单位填写，一式四份，存本人档案、审批部门、申报单位、社保机构各存一份。（此表与职工特殊工种提前退休权益告知书正反面打印）


聊城市人力资源和社会保障局统一印制   

职工特殊工种提前退休权益告知书

根据《国务院关于工人退休、退职的暂行办法》（国发〔1978〕104号）及相关规定，符合特殊工种提前退休条件的职工，本人可申请提前退休，也可选择在本人提前退休年龄和法定退休年龄之间办理提前退休手续。但提前退休会给退休待遇带来以下影响：

一、提前退休会影响退休时的基本养老金水平

退休人员的基本养老金是由统筹养老金和个人账户养老金组成。基本养老金待遇同个人缴费年限、缴费工资、退休时上年度全省在岗职工月平均工资、个人账户记账利率等因素有关。提前退休将影响本人的基本养老金水平。
二、提前退休会影响退休后的基本养老金调整额度

退休后的基本养老金调整额度与本人缴费年限、本人月基本养老金水平挂钩，缴费年限越长，本人月基本养老金水平越高，基本养老金调整额度越高。提前退休将影响退休后的基本养老金调整额度。

本人已认真阅读以上信息并清楚基本养老金相关政策，知晓提前退休给基本养老金计发以及未来调整带来的影响。填报信息已确认无误。

提前退休申请人（签字确认）：

提出申请时间：       年   月   日
附件3：
聊城市市直企业职工特殊工种提前退休申报审档表
申报单位名称：
	姓 名
	
	性别
	
	档案记载
出生年月
	
	身份
	1、固定工□   2、合同制□

	参加工作时间
	   
	缴费起止时间
	

	符合提前退休的
档案工种名称
	
	符合提前退休的文件依据
	

	从事特殊工种

单位名称
	

	工作简历
	起止时间
	工作单位
	特殊工种名称
	特殊工种俗称
	从事特殊工种时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	审
档摘录

	

	单位初审人（签字）
	
	人力资源负责人
（签字）
	
	单位主要负责人
（签字）
	

	单位意见：（章）
 年   月   日
	身份证复印件
年   月   日


复  核  情  况
	档案中关于年龄的记载情况
	

	档案中关于特殊工种的记载及提供材料情况
	

	是否符合特殊工种退休
	是□
	否□

	复核人签字
	


注：审档表和复核表正反面打印，必须按规定要求填写，一式两份，由两名复核人员分别进行签字。
企业职工特殊工种提前退休审档情况公示表
 公示单位：                         公示时间：  年  月  日  至   年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份
	出生
年月
	参加工
作时间
	特殊工种

名称
	从事特殊工作累计年限
	申报退
休时间
	本人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业纪检部门意见
	                                      （盖 章）      年    月   日     


	企业工
会意见
	 单位工会负责人签字：                        （盖 章）       年     月    日     


	企业单

位意见

	单位负责人签字：
单位经办人签字：                            （盖 章）       年     月    日    



说明：1、本表要在熟悉以上职工情况的人员中公示，并告知申请退休职工本人，公示时间为10天；2、对以上公示如有异议，请于公示期内以面谈或书面形式，向单位纪检或单位领导反映，也可向市人社局举报，反映请署实名以便核实。3、举报电话：2189121。

附件4：
聊城市市直企业拟申报特殊工种提前退休人员花名册
填报单位：（章）                           单位性质：                                       年   月   日
	序号
	姓 名
	性别
	档案记载
出生年月
	职工身份证号码
	从事特殊工种单位
	特殊工种名称
	从事年限
	文件依据
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位人力资源负责人签字：                 　　                  单位主要负责人签字：
附件6：
申报特殊工种提前退休诚信承诺书
本单位郑重承诺：在本次申报拟按特殊工种提前退休时，严格遵守国家、省、市关于特殊工种提前退休的有关规定，严格审查所报档案，坚决做到诚信申报，保证不申报假档案，不申报未从事过特殊工种的人员，不提供造假的原始材料等。如发现本单位有弄虚作假情况，本单位自愿承担一切责任，并接受相应处理。
    呈报材料：                                        
单位法人签字：​​​​____________

单位人力资源负责人签字：​​​​____________

单位经办人签字：​​​​____________

                                     单位盖章
                                 年  月  日
