	青岛市居民基本养老保险关系转入接收函

	转入函字[    ]第   号

	    经审核，同意将       同志的养老保险关系转入我区（市），请予办理相关手续：

	

	姓名
	公民身份号码
	当地城乡居民养老保险制度实施时间
	个人缴费额
	村集体补助额
	政府补贴额
	利息
	其他
	累计额
	累计缴费年限

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	转移时请附上含参保人员年度缴费信息的城乡居民社会基本养老保险个人账户信息表。

	   请将该同志的个人账户基金汇入下列账户：
	
	
	
	　

	账户名： 
	
	
	
	
	
	　

	开户行：                   
	
	
	
	
	
	　

	账  号：
	
	
	
	
	
	　

	   特此函告。
	
	
	
	
	
	　

	                                    年   月   日

	转入地经办机构名称（章）：                                              转出地经办机构名称（章）：
	
	
	
	　

	地 址： 地 址：
	
	
	　

	邮 编：                        邮 编：          
	
	
	　

	联系电话： 联系电话：


附件13
填表说明：此表一式三联，转入地区（市）经办机构、转出地区（市）经办机构、参保人各留存一份。
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