企业高级专业技术人员延迟申领基本养老金备案表
单位名称：                           单位社会保险登记号码：
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	申请延迟时长
	年     个月
	延迟申领养老金时间
	20_____年_____月

	单位意见


	经办人签名： 

联系电话：                                            （单位盖章）                    

   年       月        日

	本人确认
	根据国发〔1983〕141号文规定，经与单位协商一致，愿意延迟办理申领基本养老金手续。 

本人签名：                                   

年       月       日

	主管部门意见
	（盖章）
年       月       日

	人社部门意见
	（盖章）
年       月       日


备注：1. 本表一式三联，参保职工、呈报单位和人社部门各执一份。

参保职工延迟领取养老金期间需正常缴纳社会保险费。

参保职工在延迟领取养老金期结束的当月办理退休手续，次月享受养老待遇。










