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养老保险个人账户储存额退还申领表

单位名称： 单位编码：

姓名 社会保障号码

退还个人

账户类别

□到达法定退休年龄缴费年限不够 15 年申请退个人账户

□出国、出境定居 □港澳台人员离开内地（大陆）

□已在异地领取养老待遇 □其他

（请在上述类别的“□”划“√”）

退还个人账户

险种

□城镇企业职工基本养老保险

□机关事业单位养老保险

□城乡居民基本养老保险

（请在上述类别的“□”划“√”）

单位

填写

我单位申请办理该职工基本养老保险个人账户退还业务，终止该职工养老

保险关系。承诺所提供的业务资料真实、有效，若有虚假，愿意承担相关法律

责任。

单位经办人： 联系电话： （盖单位行政公章）

年 月 日

个人

填写

现申请领取本人基本养老保险个人账户，终止本人养老保险关系。承诺所

提供的业务资料真实、有效，若有虚假，愿意承担相关法律责任。

申请人签名： 联系电话： 年 月 日

退保告知事项

特别告知：根据相关文件规定，“职工到达法定退休年龄、个体参保人员

到达规定领取基本养老金年龄，缴费年限累计不满 15 年”的参保人员，可以

选择以下办法之一处理：1.按照基本养老保险的有关规定继续缴费至符合按月

领取基本养老金条件时止；2.可申请转入户籍所在地城乡居民养老保险，享受

相应的养老保险待遇；3.可书面申请一次性退还个人账户储存额，同时终止养

老保险关系。

注：终止养老保险关系后不能恢复。

离境定居告知

事项

特别告知：根据相关文件规定，在达到法定的领取基本养老金条件前出国、

出境定居的参保人员，可以选择以下办法之一处理：1.可将个人账户予以保留，

达到法定领取条件时，按照国家规定享受相应的养老保险待遇；2.可书面申请

一次性退还个人账户储存额，同时终止养老保险关系。

注:终止养老保险关系后不能恢复。

港澳台人员离

开内地（大陆）

告知事项

特别告知：根据相关文件规定，港澳台居民在达到规定的领取养老金条件

前离开内地（大陆）的，可以选择以下办法之一处理：1.可将个人账户予以保

留，再次来内地（大陆）就业、居住并继续缴费的，缴费年限累计计算；2.可

以个体参保人员身份继续缴纳基本养老保险费，在达到法定领取条件时，按照

国家规定享受相应的养老保险待遇；3.持有内地（大陆）居住证的人员可申请

转入居住地城乡居民养老保险，享受相应的养老保险待遇；4.可书面申请一次

性退还个人账户储存额，同时终止基本养老保险关系。

注:终止养老保险关系后不能恢复。

参保人声明

本人声明已知悉保留基本养老保险个人账户的权利以及终止基本养老保

险关系的后果。现书面申请一次性退还本人养老保险个人账户储存额，同时终

止基本养老保险关系。

申请人（捺印）： 年 月 日



— 6 —



— 7 —



— 8 —



— 9 —



— 10 —



— 11 —



— 12 —



— 13 —



— 14 —



— 15 —

申请人姓名 性 别 身份证号

文化程度 年 龄
就业失业
登记证号

技能状态 户籍地

联系地址 联系电话

家庭成员简
述

姓 名
与申请
人关系

是否属就
业困难人

员
身份证号码

本人承诺栏

本人承诺接受推荐，从事推荐的工作。

承诺人：
年 月 日

社区初审意
见及公示情

况
年 月 日

街道（乡镇）
公共就业机
构意见

年 月 日

县级公共就
业服务机构
审定意见

年 月 日

注：与申请人关系 1、配偶 2、父母 3、子女 4、媳婿 5、兄弟/姐妹 6、其他
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申报时间： 年 月 日 受理经办人：

申请人姓名 性别
联系
电话

身份证号码 年龄 岁

户籍地
就业创业登

记证号

联系电话 人员类别
口就业困难人员
口离校 2年内未就业高校毕业生

常住地址
就业困难人员

认定时间 年 月 日

高校毕业生

毕业院校
毕业时间 年 月 日

灵活就业时间 灵活就业地点

灵活就业方式 灵活就业月数
起止

时间 年 月 日至 年 月 日

月收入(元) 社会保险
缴费金额

企业职工基本养老保险缴纳 元

职工基本医疗保险缴纳 元

本人社会保障卡开

户银行名称

社会保障卡银

行账号

申请灵活就业社会

保险补贴金额

企业职工基本养老保险补贴金额 元 补贴月数

职工基本医疗保险补贴金额 元 补贴月数

本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，

同时纳入人社信用记录。

申请人(签字):

年 月 日

以上表格内容由申请人填写
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以下表格内容为审核信息

灵活就业公示情况

年 月 日至 年 月 日，在 公示，

公示结果：

年 月 日

社区核查推荐意见

(必须注明： 年 月 日至 年 月 日 在 地，从事

方式就业，参加企业职工基本养老、职工基本医疗保险，应给予 个月社会保

险补贴，补贴金额为： 元)

(盖章)

年 月 日

街道(乡镇)公共

就业服务平台核实

意见

经办人员 负责人

年 月 日
(盖章)

年 月 日

公共就业服务管理

机构审核意见

经办科(股) 负责人

年 月 日

(盖章)

年 月 日

人力资源社会保障

部门公示情况

年 月 日至 年 月 日，在 网站公示，

公示结果：

人力资源社会保障
部门审批意见

经办科(股) 负责人

年 月 日
(盖章)

年 月 日

备注
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填表时间： 年 月 日

姓名 性别 民族 人员类型

学历 失业时间 年 月

毕业院校 专业

证件类型 证件号码

户籍地 省 市 县（市、区） 乡镇（街道） 街（村） 号

常住地址 省 市 县（市、区） 乡镇（街道） 街（村） 号

技能等级

（职业资格）

职 称

（职业资格）

联系电话

登记失业地 □户籍地址 □常住地址 □就业地 □失业保险参保地

失业原因

□年满 16 周岁，从各类学校毕业、肄业 □从事一定收入的劳动，但月收入低

于当地最低生活保障标准 □被企业解除或终止劳动关系 □企业破产倒闭

终止劳动关系 □退出公益性岗位 □从机关事业单位被辞退解聘 □军人

退出现役且未纳入国家统一安置 □从各类单位辞职 □刑满释放、假释、监

外执行 □私营企业、民办非企业业主停业、破产 □农村劳动力中有转移就

业意愿但未实现就业 □终止从事个体工商户 □易地扶贫搬迁未就业 □

承包土地被征用或流转等情况 □其他： （请填写）

是否申领失业保险

金
□是 □否

求职意向 1 2 3

创业需求 1 2 3

培训意愿 1 2 3

其他需说明

事项

本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，

同时纳入人社信用记录。

申请人（签字）：

年 月 日

注：人员类型主要包括：1.农民工 2.高校毕业生 3.退役军人 4.残疾人 5.城镇失业人员 6.就

业困难人员 7.脱贫人口 8.易地扶贫搬迁人员 9.去产能职工 10.港澳台人员 11.长江退捕渔民

12.其他人员。可多选。
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填表时间： 年 月 日

姓名 性别 民族

证件类型 证件号码

户籍地 省 市 县（市、区） 乡镇（街道） 街（村） 号

常住地址 省 市 县（市、区） 乡镇（街道） 街（村） 号

联系电话 电子邮箱

毕业院校 专 业

学历
职 称

（职业资格）

技能等级

（职业资格）
就业时间

就业类型

及工作内

容

□个体经营（□工业、手工业□建筑业□交通运输业□商业□饮

食业□服务业□修理业□其他行业）

□非全日制就业（□自由撰稿人□歌手□模特□中介服务工作者

□家庭小时工□街头小贩□其他类型的打零工者）

□“互联网+”等新就业形态（□网络销售□移动出行□生活服务

□技术服务□在线教育□互联网医疗□在线娱乐□其他）

人员类型
□农民工□大学毕业生□退役军人□残疾人□城镇失业人员□就

业困难人员□脱贫人口□易地扶贫搬迁人员□去产能职工□港澳

台人员□长江退捕渔民□其他人员

个体经营
主体全称

统一社会信
用代码

注册或工
作地址 市 县（市、区） 乡镇（街道） 街（村） 号

本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一

致，本人愿意承担相应责任，同时纳入人社信用记录。

申请人（签字）：

年 月 日
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申报时间： 年 月 日 受理经办人：

申请人姓名 性别
出生

年月

联系

电话

身份证号码 小微企业或个体名称

登记注册时间
本人社会保障卡所在

银行

注册登记证书号 社会保障卡银行账号

正常运营起始时间 年 月 日 人员类别

创办性质

申请阶段 申请补贴金额（元）

本人创业情况说明

以上表格内容由申请人填写

公共就业服务管理

机构初审意见

经办科（股） 负责人

年 月 日
年 月 日

人力资源社会保障

部门审核意见

经办科（股） 负责人

年 月 日 年 月 日

备注

人员类别填写离校 5 年内高校毕业生、就业困难人员、返乡入乡农民工、自主就

业退役士兵中的一类；创办性质填写小微企业、个体经营中的一类；申请阶段

填写第一阶段或第二阶段。
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备注：1.申请人应当根据实际情况，在申请表的□中打√；2.食品摊贩经营的食品系在
经营地址以外自己生产加工的，应当填写加工地址；3.申请人属于非固定时段的食品
摊贩，应当在对应栏中填写“无”。

备案类型 □ 固定摊贩 □ 流动摊贩 □ 群体性聚餐专业加工服务者

备案性质 □ 新办备案 □ 变更备案

备案编号

（变更填写）
备案时间 年 月 日

申请人姓名 联系电话

身份证号码

通讯住址 四川省 市/州 区/县

经营地址/区域

食品摊贩

加工地址： 四川省 市/州 区/县

经营时段：

主体业态：□食品销售经营 □餐饮服务经营

经营项目
销售类：□预包装食品销售 （□含冷藏冷冻食品）

□散装食品销售 （□含冷藏冷冻食品 □含散装熟食）
□保健食品销售

制售类：□热食类食品制售
□冷食类食品制售（不含裱花蛋糕，□含冷加工糕点制售
□含冷荤类食品制售）
□自制饮品制售

本单位（本人）承诺：本信息采集表中所填内容及所附材料均真实有效，复印件

均与原件一致，如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后

果。

申请人签字： 委托代理人签字：

年 月 日 年 月 日

备案管理部门： 受理人：

备注：
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申请人

基本情况

姓 名 年 龄 民 族

户籍所在地 家庭住址

身份证号码 联系电话

家庭情况

家庭年总收

入（元）

年人均纯收

入（元）

家庭

人口数

称 谓 姓 名 年 龄 从 事 职 业

申请救助

对象类别

□低保对象（□城镇低保 □农村低保） □特困人员

□孤儿（含艾滋病病毒感染儿童）、事实无人抚养儿童

□衔接期内脱贫人口（监测对象）

申报救助

病种
□宫颈癌 □乳腺癌 患病程度 ⅡB/ⅢC /IV 浸润

申请原因

申请人

承诺

本人郑重声明，之前未领取过中央专项彩票公益金支持低收入妇女/农村贫困母亲

“两癌”救助资金、未领取过四川省低收入妇女/省级贫困妇女“两癌”救助专项资金、

未领取过遂宁市低收入妇女/贫困妇女“两癌”救助民生实事项目资金。本次申报提交

的证明材料都真实、有效，无任何虚假信息。如发现存在虚报冒领行为，愿负相应的

法律责任，本人承担由此产生的一切后果。

承诺人（签字）： 年 月 日

村（居）

委会意见
（盖章）

年 月 日

乡镇

意见
（盖章）

年 月 日

县（市、区）

妇联意见
（盖章）

年 月 日

备注

申请人签字： 年 月 日
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我叫 ，性别：□男 □女， 岁，□已

婚□未婚□离异□丧偶，户籍所在地： ，现

居住地： , 身份证号码：

，电话： ，共同生活家庭成员

人。因□家庭成员患病（残疾），□家庭成员就学，□家庭成

员遭遇意外事故，□家庭成员丧失（无）劳动能力，家庭成员

无生活来源，无法定赡养、抚养、扶养义务人或法定义务人无

履行义务能力，其他：

，导致家庭（个人）基本生活出现严重困

难，现申请最低生活保障特困人员救助供养临时救助低

保边缘家庭刚性支出困难家庭认定。

家庭基本情况：家庭成员月人均收入 元。

家庭房产 套，具体为：商品住房 套，建筑面积

平方米；自建房 套，建筑面积 平方米；门市（小

商铺） 套，建筑面积 平方米。

家庭车辆 台，具体为：□小汽车，□客货车，□摩

托车，□大型农机具，□船舶，□其他 ；

工商登记情况：□有工商登记，登记人为 ，□

无工商登记。

本人和共同生活的其他家庭成员及其法定义务人，授权、委

托最低生活保障特困人员救助供养临时救助低保边缘家



— 38 —

庭刚性支出困难家庭审核、确认机关及其指定的核对机构，对

本家庭（含法定赡养、抚养、扶养关系成员）人口状况、收入状

况、财产状况等相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到

公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金

中心、银行、保险、证券等部门（机构）进行核查和信息比对。

授权有效期从本人提出申请之日至相关救助终止之日。

本人及其他共同生活家庭成员保证：所提供的全部信息真实、

完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，

骗取社会救助金，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取

金额 1~3倍的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享系统实施联合

惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。

承诺及授权人 身份证号码 签字（按指纹）

□申请人签字（按指纹）：

□代理人签字（按指纹）：

年 月 日
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我叫 ，性别：□男 □女， 岁，□已

婚□未婚□离异□丧偶，户籍所在地： ，现

居住地： , 身份证号码：

，电话： ，共同生活家庭成员

人。因□家庭成员患病（残疾），□家庭成员就学，□家庭成

员遭遇意外事故，□家庭成员丧失（无）劳动能力，家庭成员

无生活来源，无法定赡养、抚养、扶养义务人或法定义务人无

履行义务能力，其他：

，导致家庭（个人）基本生活出现严重困

难，现申请最低生活保障特困人员救助供养临时救助低

保边缘家庭刚性支出困难家庭认定。

家庭基本情况：家庭成员月人均收入 元。

家庭房产 套，具体为：商品住房 套，建筑面积

平方米；自建房 套，建筑面积 平方米；门市（小

商铺） 套，建筑面积 平方米。

家庭车辆 台，具体为：□小汽车，□客货车，□摩

托车，□大型农机具，□船舶，□其他 ；

工商登记情况：□有工商登记，登记人为 ，□

无工商登记。

本人和共同生活的其他家庭成员及其法定义务人，授权、委

托最低生活保障特困人员救助供养临时救助低保边缘家
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庭刚性支出困难家庭审核、确认机关及其指定的核对机构，对

本家庭（含法定赡养、抚养、扶养关系成员）人口状况、收入状

况、财产状况等相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到

公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金

中心、银行、保险、证券等部门（机构）进行核查和信息比对。

授权有效期从本人提出申请之日至相关救助终止之日。

本人及其他共同生活家庭成员保证：所提供的全部信息真实、

完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，

骗取社会救助金，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取

金额 1~3倍的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享系统实施联合

惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。

承诺及授权人 身份证号码 签字（按指纹）

□申请人签字（按指纹）：

□代理人签字（按指纹）：

年 月 日
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我叫 ，性别：□男 □女， 岁，□已

婚□未婚□离异□丧偶，户籍所在地： ，现

居住地： , 身份证号码：

，电话： ，共同生活家庭成员

人。因□家庭成员患病（残疾），□家庭成员就学，□家庭成

员遭遇意外事故，□家庭成员丧失（无）劳动能力，家庭成员

无生活来源，无法定赡养、抚养、扶养义务人或法定义务人无

履行义务能力，其他：

，导致家庭（个人）基本生活出现严重困

难，现申请最低生活保障特困人员救助供养临时救助低

保边缘家庭刚性支出困难家庭认定。

家庭基本情况：家庭成员月人均收入 元。

家庭房产 套，具体为：商品住房 套，建筑面积

平方米；自建房 套，建筑面积 平方米；门市（小

商铺） 套，建筑面积 平方米。

家庭车辆 台，具体为：□小汽车，□客货车，□摩

托车，□大型农机具，□船舶，□其他 ；

工商登记情况：□有工商登记，登记人为 ，□

无工商登记。

本人和共同生活的其他家庭成员及其法定义务人，授权、委

托最低生活保障特困人员救助供养临时救助低保边缘家
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庭刚性支出困难家庭审核、确认机关及其指定的核对机构，对

本家庭（含法定赡养、抚养、扶养关系成员）人口状况、收入状

况、财产状况等相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到

公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金

中心、银行、保险、证券等部门（机构）进行核查和信息比对。

授权有效期从本人提出申请之日至相关救助终止之日。

本人及其他共同生活家庭成员保证：所提供的全部信息真实、

完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，

骗取社会救助金，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取

金额 1~3倍的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享系统实施联合

惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。

承诺及授权人 身份证号码 签字（按指纹）

□申请人签字（按指纹）：

□代理人签字（按指纹）：

年 月 日
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我叫 ，性别：□男 □女， 岁，□已

婚□未婚□离异□丧偶，户籍所在地： ，现

居住地： , 身份证号码：

，电话： ，共同生活家庭成员

人。因□家庭成员患病（残疾），□家庭成员就学，□家庭成

员遭遇意外事故，□家庭成员丧失（无）劳动能力，家庭成员

无生活来源，无法定赡养、抚养、扶养义务人或法定义务人无

履行义务能力，其他：

，导致家庭（个人）基本生活出现严重困

难，现申请最低生活保障特困人员救助供养临时救助低

保边缘家庭刚性支出困难家庭认定。

家庭基本情况：家庭成员月人均收入 元。

家庭房产 套，具体为：商品住房 套，建筑面积

平方米；自建房 套，建筑面积 平方米；门市（小

商铺） 套，建筑面积 平方米。

家庭车辆 台，具体为：□小汽车，□客货车，□摩

托车，□大型农机具，□船舶，□其他 ；

工商登记情况：□有工商登记，登记人为 ，□

无工商登记。

本人和共同生活的其他家庭成员及其法定义务人，授权、委

托最低生活保障特困人员救助供养临时救助低保边缘家
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庭刚性支出困难家庭审核、确认机关及其指定的核对机构，对

本家庭（含法定赡养、抚养、扶养关系成员）人口状况、收入状

况、财产状况等相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到

公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金

中心、银行、保险、证券等部门（机构）进行核查和信息比对。

授权有效期从本人提出申请之日至相关救助终止之日。

本人及其他共同生活家庭成员保证：所提供的全部信息真实、

完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，

骗取社会救助金，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取

金额 1~3倍的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享系统实施联合

惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。

承诺及授权人 身份证号码 签字（按指纹）

□申请人签字（按指纹）：

□代理人签字（按指纹）：

年 月 日
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我叫 ，性别：□男 □女， 岁，□已

婚□未婚□离异□丧偶，户籍所在地： ，现

居住地： , 身份证号码：

，电话： ，共同生活家庭成员

人。因□家庭成员患病（残疾），□家庭成员就学，□家庭成

员遭遇意外事故，□家庭成员丧失（无）劳动能力，家庭成员

无生活来源，无法定赡养、抚养、扶养义务人或法定义务人无

履行义务能力，其他：

，导致家庭（个人）基本生活出现严重困

难，现申请最低生活保障特困人员救助供养临时救助低

保边缘家庭刚性支出困难家庭认定。

家庭基本情况：家庭成员月人均收入 元。

家庭房产 套，具体为：商品住房 套，建筑面积

平方米；自建房 套，建筑面积 平方米；门市（小

商铺） 套，建筑面积 平方米。

家庭车辆 台，具体为：□小汽车，□客货车，□摩

托车，□大型农机具，□船舶，□其他 ；

工商登记情况：□有工商登记，登记人为 ，□

无工商登记。

本人和共同生活的其他家庭成员及其法定义务人，授权、委

托最低生活保障特困人员救助供养临时救助低保边缘家
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庭刚性支出困难家庭审核、确认机关及其指定的核对机构，对

本家庭（含法定赡养、抚养、扶养关系成员）人口状况、收入状

况、财产状况等相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到

公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金

中心、银行、保险、证券等部门（机构）进行核查和信息比对。

授权有效期从本人提出申请之日至相关救助终止之日。

本人及其他共同生活家庭成员保证：所提供的全部信息真实、

完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，

骗取社会救助金，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取

金额 1~3倍的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享系统实施联合

惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。

承诺及授权人 身份证号码 签字（按指纹）

□申请人签字（按指纹）：

□代理人签字（按指纹）：

年 月 日
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我叫 ，性别：□男 □女， 岁，□已

婚□未婚□离异□丧偶，户籍所在地： ，现

居住地： , 身份证号码：

，电话： ，共同生活家庭成员

人。因□家庭成员患病（残疾），□家庭成员就学，□家庭成

员遭遇意外事故，□家庭成员丧失（无）劳动能力，家庭成员

无生活来源，无法定赡养、抚养、扶养义务人或法定义务人无

履行义务能力，其他：

，导致家庭（个人）基本生活出现严重困

难，现申请最低生活保障特困人员救助供养临时救助低

保边缘家庭刚性支出困难家庭认定。

家庭基本情况：家庭成员月人均收入 元。

家庭房产 套，具体为：商品住房 套，建筑面积

平方米；自建房 套，建筑面积 平方米；门市（小

商铺） 套，建筑面积 平方米。

家庭车辆 台，具体为：□小汽车，□客货车，□摩

托车，□大型农机具，□船舶，□其他 ；

工商登记情况：□有工商登记，登记人为 ，□

无工商登记。

本人和共同生活的其他家庭成员及其法定义务人，授权、委

托最低生活保障特困人员救助供养临时救助低保边缘家



— 54 —

庭刚性支出困难家庭审核、确认机关及其指定的核对机构，对

本家庭（含法定赡养、抚养、扶养关系成员）人口状况、收入状

况、财产状况等相关信息进行核对，包括但不限于入户调查和到

公安、人社、住建、交通、市场监管、税务、自然资源、公积金

中心、银行、保险、证券等部门（机构）进行核查和信息比对。

授权有效期从本人提出申请之日至相关救助终止之日。

本人及其他共同生活家庭成员保证：所提供的全部信息真实、

完整，愿意接受有关部门调查，如虚报、隐瞒、伪造申请材料，

骗取社会救助金，本人及其他共同生活家庭成员愿意接受所领取

金额 1~3倍的罚款，并自愿接受纳入信用信息共享系统实施联合

惩戒等措施，自愿承担相应法律责任。

承诺及授权人 身份证号码 签字（按指纹）

□申请人签字（按指纹）：

□代理人签字（按指纹）：

年 月 日
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遂宁经开区 街道

姓 名 性别
出生

年月
年龄 民族

残疾

类别

视力□ 听力□ 言语□ 肢体□ 智力□

精神 多重□

残疾

等级

家庭残

疾人口

对象

类别

低保□ 特困供养□ 已脱贫对象

□

监测对象□ 低保边缘户□其他□

文化

程度

是否以老

养残家庭

家庭

人口

残疾

证号
户籍地址

详细

住址
联系电话

是否本人

参加培训
□是 □否（若此栏勾选“否”，则需填写“重度残疾家庭成员参训人员情况”栏

重度残疾

家庭成员

参训人员

情况

姓名 出生年月 年龄
联系

电话

身份

证号

与残疾人

关系

培训项目

需求

种植业：养殖业：家庭手工业： 其它：

本人（或监护人）确认签字（指印）：

村(社区)

意见

经核， 为我村（社区）人员，家庭经济状况为□是□否困难，□是□否具

有接受实用技术培训条件和能力。

负责人签字：

(公章)

年 月 日

镇(街道)

残联意见

审核人签字：

(公章)

年 月 日

主管

部门

意见

负责人签字：

(公章)

年 月 日
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申请

人

基本

信息

姓 名 性 别

照片粘贴

（近期）

民 族 出 生 日 期

身 份 证 号

联 系 电 话 开 户 银 行

银 行 账 号

认定为孤儿的

时 间
年 月 身 份 类 别

□社会散居孤儿

□儿童福利机构养育孤儿

□被收养的残疾孤儿

学校

基本

信息

学 校 名 称 学 校 地 址

学 制 所 学 专 业

入 学 时 间 毕 业 时 间

是 否 为

全 日 制

□是

□否

是 否 为

新 录 取

□是

□否

受教育阶段 □高中 □中专 □大专 □本科 □硕士研究生

申请

人

承诺

本申请人已详细了解“福彩圆梦·孤儿助学工程”项目相关规定，并承诺，以上

所填信息及所提交材料全部真实有效。如有虚假，本申请人愿承担相应的责任，并退

回已领取的助学金。如发生暂停或终止情形，将主动告知有关单位。

申请人： 年 月 日

受理

意见 承办人： 负责人： （盖章）

年 月 日

审核

意见 承办人： 负责人： （盖章）

年 月 日

备注：1.本表一式两份，由申请人、为其发放助学金的民政部门各存一份。
2.后附居民户口簿、居民身份证、录取通知书等相关证明材料复印件。
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编号：

姓 名 性 别

近期

免冠

照片

出生日期 民 族

户籍状况 城市 农村 户籍所在地 XX县（市、区）XX乡镇（街道）

申请日期 身份证号

儿童现住址 XX县（市、区）XX乡镇（街道）XX村（社）XX小区

儿童父母

情况

关系 姓名 身份证号码 现状况 联系电话

父亲

死亡 □失踪 □重病 □重
残 □失联 □服刑在押 □强
制隔离戒毒 被执行其他

限制人身自由的措施 □被
撤销监护资格。□被遣送

（驱逐）出境□其他：

母亲

□死亡 □失踪 □重病 □重
残 □失联 □服刑在押 □强
制隔离戒毒 □被执行其他

限制人身自由的措施 □被
撤销监护资格。□被遣送

（驱逐）出境□其他：。

儿童身体

状况

□健康 □视力残疾 □听力残疾 □言语残疾 □智力残疾

□肢体残疾 □精神残疾 □多重残疾 □重病 □其他：

儿童工学

情况

□学龄前 □小学 □初中 □高中或职业高中 □技校 □中专

□大专 □失学 □特教 □无就学能力 □待业 □就业

□其他： 。

履行监护

责任人员

情况

姓名 性别 关系 身份证号码 工作单位或家庭住址 联系电话

其他主要

社会关系

姓名 性别 关系 身份证号码 工作单位或家庭住址 联系电话
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备注：此表一式三份，分别由儿童监护人、乡镇人民政府、县级民政部门各存一份。

基本生活补贴发放情况

领取方式 □现金领取 □银行转账 起领年月 保障金额

开户人 领取人
领取人与儿童

关系

开户银行 银行账号

其他救助情况

诚信承诺情况
（我保证以上所有信息真实、准确、有效，如有不实，自愿退还已领取

的所有生活费并承担失信后果） （签名）

乡镇人民政府
（街道办事处）

查验意见

经查验， 符合事实无人抚养儿童保障条件，建议予以确认。

经办人： 分管领导: （单位盖章）

查验日期: 年 月 日

县级民政部门
确认意见

经复核， 符合事实无人抚养儿童保障条件，予以确认，

从 年 月起发放基本生活费补贴。

经办人： 分管领导： 主要领导: （单位盖章）

确认日期: 年 月 日



— 64 —



— 65 —

编 号 ： 填表日期： 年 月 日

姓名 类别 事实无人抚养儿童□ 性别 民族

贴照片处出生日期 身份证号码

户籍地址 XX县（市、区）XX乡镇（街道）
银行卡号

类别
高中□中专□大专□ 本科口

研究生□
学校名称

及专业

学校所在地 学籍管理部门电话

录取通知书编号 入学时间 毕业时间

家庭情况

监护人姓名 关系

身份证

号
联系电话

家庭经济

情况简述

家庭情况概述：

父亲：死亡 失踪 重病 重残 失联 服刑在押 强制隔离戒毒

被执行其他限制人身自由的措施 被撤销监护资格。被遣送（驱逐）出境，

其他特殊困难 。

母亲：死亡 失踪 重病 重残 失联 服刑在押 强制隔离戒毒

被执行其他限制人身自由的措施 被撤销监护资格。被遣送（驱逐）出境，

其他特殊困难 。
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本人申请

我保证以上所有信息真实、准确、有效，如有不实，自愿退还

已领取的所有助学金并承担失信后果。

申请人： 时间：

乡镇人民政府

(街道办事处、儿

童福利机构)

审核意见

社会散居 集中养育

乡镇

人民

政府

( 街

道办

事处)

(单位公章)

经办人：

负责人：

时间：

儿童

福利

机构

(单位公章)

经办人：

负责人：

时间：

民政部门

确认意见

(单位公章)

经办人： 负责人： 时间： 年 月 日
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申请人（或监护人）：

姓 名 性别 出生日期
残疾

类别

残疾等级 残疾人证号

是否低保户 是否脱贫户

身份证号

就读学校 年级或学历 学籍号

户籍地址 市 县（市、区） 乡镇（街道） 村（社）

家庭住址

联系电话 座机： 手机：

镇（街道）

审核意见
盖 章：

签 字：

年 月 日

主管部门

审核意见
盖 章：

签 字：

年 月 日
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编号：

申请人员类型: □ 市城区城镇居民

□ 新就业大学生

□ 外来务工人员（含农民工）

申请材料目录

序

号
材料名称

原

件
复印件 页数

序

号
材料名称

原

件
复印件 页数

1 居民身份证 6 若购买车辆，提供购买发

票

2 居民户口本 7 若有工商注册，提供工商

登记文件

3 婚姻证件 8

市不动产登记中心出具

的无房证明及市房管局

出具的无商品房网签备

案证明

4 收入证明 9 有效租房合同租赁备案

5
有效的劳动（聘用）

合同（外来务工人

员）

填表说明:
一、本表需用蓝色或黑色钢笔、签字笔填写，要求字迹工整，保持书面整洁，不得随意涂改。

二、《申请人填写页》由申请人根据本人及共同申请人实际情况如实填写。

三、“收入证明”方面，申请人及其共同申请人提供银行代发工资明细；若未通过银行代发的，

需提供单位出具的收入证明及发放明细。

四、申请人提交相关资料复印件时，相关工作人员请务必认真核实复印件与原件是否一致，

并在资料复印件上签署“已核查原件，复印属实”等说明资料复印件与原件一致的字样，同时，核

查人需签名确认。

五、本表由遂宁经开区建设与交通运输局负责解释。

所属社区初审意见：

签章： 年 月 日

所属街道办审核意见：

签章： 年 月 日



— 79 —

申请人填写页

申
请
人
基
本
情
况

姓名
性
别

身份证号码

婚姻
状况

□是 □否 低保户
联系
电话

户籍
情况

□是 □否 城镇户籍
户籍
地址

落户
时间

年 月

工作
情况

工作
单位

工作
现状

□ 企业 □ 个体工商户 □ 灵活就业
□ 退休 □ 机关事业单位 □ 无业

收入
情况

个人年收入 元 ，家庭年收入 元，人均年收入 元/月

社会保险
缴纳情况

□是 □否 住房公积金
缴纳情况

□是 □否 通讯地址

共
同
申
请
人
基
本
情
况

与申
请人
关系

姓 名 身份证号码 联系电话 工作单位

户籍情况
社保
缴纳
情况

住房公
积金缴
纳情况

城镇
户籍

户籍
地址

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

家

庭

财

产

情

况

□ 是 □ 否 有营业用房、仓库、车库等非住宅用房， 价值 万元；
□ 是 □ 否 有小型汽车、货车、客车等之类的机动车辆，数量 辆，价值 万元；
□ 是 □ 否 有家庭存款及有价证券，折算 万元；
□ 是 □ 否 经商办企业或个体商业门市。

承诺上述所填写内容为本人和共同申请人真实情况，所提交材料真实合法，如有隐瞒、虚假等，自愿承担相应法律责

任，自愿接受相关处罚。同时，承诺当家庭人口、收入、住房等情况发生变化时，本人及共同申请人将及时主动向你处告

知，申请更改相关信息。若未及时告知而导致的一切后果由本人及共同申请人自行承担。

申请人（签字、捺印）： 年 月 日

注：1.“收入情况”栏中年收入按填表之日的前 12个月收入总和进行计算。

2.由不动产登记、民政等相关部门对申请人家庭资料进行联审，市住保办进行资格终审。
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编号：

遂宁市城区住房保障家庭租赁补贴申请表

申请人员类型: □ 市城区城镇居民

□ 新就业大学生

□ 外来务工人员（含农民工）

申请材料目录

序

号
材料名称

原

件

复印

件
页数 序号 材料名称

原

件
复印件 页数

1 居民身份证 6 若购买车辆，提供购买发

票

2 居民户口本 7 若有工商注册，提供工商

登记文件

3 婚姻证件 8

市不动产登记中心出具

的无房证明及市房管局

出具的无商品房网签备

案证明

4 收入证明 9 有效租房合同租赁备案

5
有效的劳动（聘用）

合同（外来务工人

员）

填表说明:
一、本表需用蓝色或黑色钢笔、签字笔填写，要求字迹工整，保持书面整洁，不得随意涂改。

二、《申请人填写页》由申请人根据本人及共同申请人实际情况如实填写。

三、“收入证明”方面，申请人及其共同申请人提供银行代发工资明细；若未通过银行代发的，

需提供单位出具的收入证明及发放明细。

四、申请人提交相关资料复印件时，相关工作人员请务必认真核实复印件与原件是否一致，

并在资料复印件上签署“已核查原件，复印属实”等说明资料复印件与原件一致的字样，同时，核

查人需签名确认。

五、本表由遂宁经开区建设与交通运输局负责解释。

所属社区初审意见：

签章： 年 月 日

所属街道办审核意见：

签章： 年 月 日
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申
请
人
基
本
情
况

姓名
性
别

身份证号码

婚姻
状况

□是 □否 低保户
联系
电话

户籍
情况

□是 □否 城镇户籍
户籍
地址

落户
时间

年 月

工作
情况

工作
单位

工作
现状

□ 企业 □ 个体工商户 □ 灵活就业
□ 退休 □ 机关事业单位 □ 无业

收入
情况

个人年收入 元 ，家庭年收入 元，人均年收入 元/月

社会保险
缴纳情况

□是 □否 住房公积金
缴纳情况

□是 □否 通讯地址

共
同
申
请
人
基
本
情
况

与申
请人
关系

姓 名 身份证号码 联系电话 工作单位

户籍情况
社保
缴纳
情况

住房公
积金缴
纳情况

城镇
户籍

户籍
地址

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

□是
□否

家

庭

财

产

情

况

□ 是 □ 否 有营业用房、仓库、车库等非住宅用房， 价值 万元；
□ 是 □ 否 有小型汽车、货车、客车等之类的机动车辆，数量 辆，价值 万元；
□ 是 □ 否 有家庭存款及有价证券，折算 万元；
□ 是 □ 否 经商办企业或个体商业门市。

承诺上述所填写内容为本人和共同申请人真实情况，所提交材料真实合法，如有隐瞒、虚假等，自愿承担相应法律责

任，自愿接受相关处罚。同时，承诺当家庭人口、收入、住房等情况发生变化时，本人及共同申请人将及时主动向你处告

知，申请更改相关信息。若未及时告知而导致的一切后果由本人及共同申请人自行承担。

申请人（签字、捺印）： 年 月 日

注：1.“收入情况”栏中年收入按填表之日的前 12个月收入总和进行计算。

2.由不动产登记、民政等相关部门对申请人家庭资料进行联审，市住保办进行资格终审。
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组织名称：

组织类别：

备案编号：

备案日期：
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填 表 说 明

1.该表由不具备注册登记条件的社区社会组织填写。

2.该表仅用于建立备案社区社会组织台账，掌握社区社会组

织基本情况使用。备案社区社会组织今后如申请登记注册，该表

不作为申请材料。

3.组织类别分为以下四类：

生活服务类：主要开展社区养老、医疗保健、托幼、未成年

人保护、文化教育、家政维修等便民利民服务。

社区事务类：主要开展社区环境卫生、治安巡逻、安全管理、

心理健康、社区矫正、物业协商、婚丧事务、纠纷调处、农村生

产服务等活动。

文体活动类：主要开展书画、球类、棋牌、秧歌、舞蹈、表

演、健身、武术、戏曲、乐器等文体活动。

公益慈善类：主要开展扶贫、济困、扶老、救孤、恤病、助

残、优抚、救灾、助医、助学、环保等公益慈善活动。

4.备案编号由十二位数字组成，由街道办事处（镇人民政府）

填写，按如下规则确定：

第 1位：属性编码

社区社会团体（编号 1）、社区民办非企业单位（社会服务

机构）（编号 2）。

第 2位：类别编码

生活服务类（编号 1）、社区事务类（编号 2）、文体活动



— 102 —

类（编号 3）、公益慈善类（编号 4）。

第 3—4位：市（州）编码，按行政区划序列排序

成都市 01、自贡市 02、攀枝花市 03、泸州市 04、德阳市

05、绵阳市 06、广元市 07、遂宁市 08、内江市 09、乐山市 10、

南充市 11、眉山市 12、宜宾市 13、广安市 14、达州市 15、雅

安市 16、巴中市 17、资阳市 18、阿坝州 19、甘孜州 20、凉山

州 21。

第 5—6位：县（市、区）编码，序号由各市（州）民政局

编排。

第 7—8位：街道（乡镇）编码，序号由各县级民政部门编

排。

第 9—12位：四位流水编号，由各街道（乡镇）编排。

5.表格一式三份，经街道办事处（乡镇人民政府）审核备案

后，一份备案机关留存，一份社区居（村）委会留存，一份县（区）

级民政部门留存，请妥善保管。
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备案社区社会

组织名称

主要

负责人

姓 名 联系电话

身份证号

其他联系人 姓 名 联系电话

党建工作情况

活动场所或

主要活动区域

宗旨

业务范围
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备 案 意 见

主要成员名单

姓 名 职 务
政治

面貌
年龄 住址 联系电话

长期参加

活动人员数（人）
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本人声明以上备案信息真实、准确，依法依规开展活动，接受街道

（乡镇）、社区（村）指导监督。

备案社区社会组织主要负责人签字：

年 月 日
社区居（村）委会意见：

（是否同意备案）

（盖 章）

年 月 日

街道（乡镇）意见：

（是否同意备案）

（盖 章）

年 月 日
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四川省食品摊贩、群体性聚餐专业加工服务者

备案信息采集表

备注：1.申请人应当根据实际情况，在申请表的□中打√；2.食品摊贩经营的食品系在
经营地址以外自己生产加工的，应当填写加工地址；3.申请人属于非固定时段的食品
摊贩，应当在对应栏中填写“无”。

备案类型 □ 固定摊贩 □ 流动摊贩 □ 群体性聚餐专业加工服务者

备案性质 □ 新办备案 □ 变更备案

备案编号

（变更填写）
备案时间 年 月 日

申请人姓名 联系电话

身份证号码

通讯住址 四川省 市/州 区/县

经营地址/区域

食品摊贩

加工地址： 四川省 市/州 区/县

经营时段：

主体业态：□食品销售经营 □餐饮服务经营

经营项目
销售类：□预包装食品销售 （□含冷藏冷冻食品）

□散装食品销售 （□含冷藏冷冻食品 □含散装熟食）
□保健食品销售

制售类：□热食类食品制售
□冷食类食品制售（不含裱花蛋糕，□含冷加工糕点制售
□含冷荤类食品制售）
□自制饮品制售

本单位（本人）承诺：本信息采集表中所填内容及所附材料均真实有效，复印件

均与原件一致，如有不实之处，本人愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后

果。

申请人签字： 委托代理人签字：

年 月 日 年 月 日

备案管理部门： 受理人：

备注：
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姓 名 性 别

身份证 联系电话

银行账号 开户银行

户籍地址

通讯地址或工
作单位

人员类别
退役军人 退役军人家庭 “三属”人员

现役军人家属 其他

申请人承诺

本人郑重承诺：此次申报所提供的所有材料真实、准确、

完整，无任何伪造、篡改、隐瞒等不实情况。如有任何虚假

内容，本人愿承担由此产生的一切后果。

申请人或委托代理人（签字）：

年 月 日
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填写注意事项（背面）
1.此表由申请人或委托代理人填写；

2.请在对应的“□”内画“√”，人员类别可复选。

3.此表列入帮扶对象个人电子档案。

所在单位或村

（社区）退役军

人服务站审核

意见 签 字： （盖章）

年 月 日

所在镇（街道）

退役军人服务

站和镇（街道）

人民政府审核

意见

服务站站长签字：

年 月 日

分管领导签字：

（盖章）

年 月 日

县（市、区、市

直园区）退役军

人事务部门意

见
签 字： （盖章）

年 月 日
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