附件1
城乡居民基本养老保险资格确认信息报告表

	姓名
	有效身份证件号码
	所属行政区划
	丧失领取待遇资格日期
	丧失领取待遇资格情形
	信息来源
	丧失资格人员的家属姓名及联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


村居协办员（签名）：

村（社区）名称（盖章）：
填报日期：      年   月   日
