
通        知
             同志:

请您接到此表后，在     年   月   日前，带好《异地居住人员领取社会保险待遇资格协助认证表》、居民身份证、退休证（或待遇领取证），前往您目前居住地的县（区）级社会保险经办机构或其认可的街道（乡镇）劳动就业社会保障服务中心（所）进行资格认证，认证完成后，请将加盖协助认证机构公章的《异地居住人员领取社会保险待遇资格协助认证表》寄回参保地社保经办机构。如不能按期完成认证，将会影响您领取社会保险待遇，请予配合。
参保地社保经办机构联系方式：地址：山东省临沂市北城新区北京路33号，临沂市社会保险事业管理处 社会化服务科   电话：0539-8108451，邮编276000
                                                                                           临沂市社会保险事业管理处
异地居住人员领取社会保险待遇资格协助认证表
                                          

认证表编号：                                    校验码：
	异地居住人员基本信息

	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 

	公民身份号码

（社会保障号码）
	
	个人编号
	  

	现居住地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	以下内容由居住地社保经办机构提供：

	是否健在
	是□                 否□

	居住地社保经办机构鉴证
	 经办人：     （加盖公章）      年    月    日

	如异地居住人员基本信息变更，请本人填写：

	现居住地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	


说明：协助认证机构必须是居住地的县（区）级社会保险经办机构或街道（乡镇）劳动就业社会服务中心（所），协助认证机构应如实填写待遇领取人的健在情况。
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