
领取社会保险待遇资格协助认证表
                                  
认证表编号：
	[bookmark: _GoBack]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
	



