企业职工基本养老保险领取病残津贴申请书

	参保人员基本信息
	姓名
	
	社会保障号码
	

	
	证件

类型
	
	证件号码
	(与社会保障号码相同

(其他              

	
	性别
	
	联系方式
	

	
	联系

地址
	

	
	类型
	(企业职工：单位名称                单位代码            

	
	
	(灵活就业人员

	领取病残津贴相关规定
	1.申领条件:①未达到法定退休年龄；②因病或非因工致残，经最后参保地或待遇领取地地级（设区市）以上劳动能力鉴定机构鉴定为完全丧失劳动能力且鉴定结论在一年有效期内的。

2.领取病残津贴月标准规定:

①累计缴费年限（含视同缴费年限，下同）满最低缴费年限。距离法定退休年龄5年（含）以内的，执行参保人员待遇领取地退休人员基本养老金计发办法，并在国家统一调整基本养老金水平时按待遇领取地退休人员政策同步调整；距离法定退休年龄5年以上的，执行参保人员待遇领取地退休人员基础养老金计发办法，并在国家统一调整基本养老金水平时按照基本养老金全国总体调整比例同步调整。参保人员距离法定退休年龄5年时，病残津贴重新核算。达到法定退休年龄时，应办理退休手续，基本养老金不再重新计算。符合弹性提前退休条件的，可申请弹性提前退休。

②累计缴费年限不满最低缴费年限的，执行参保人员待遇领取地退休人员基础养老金计发办法，并在国家统一调整基本养老金水平时按照基本养老金全国总体调整比例同步调整。累计缴费年限不足5年的，支付12个月的病残津贴；累计缴费年限满5年以上的，每多缴费1年（不满1年按1年计算），增加3个月的病残津贴。

3.最低缴费年限规定:参保人员申请病残津贴时，最低缴费年限以其符合条件的申请时点对应的最低缴费年限确定。多次申请病残津贴的，以最后一次符合条件的申请时点确定最低缴费年限。

4.病残津贴起发时点规定:审核通过后符合领取条件的人员，从本人申请的次月发放病残津贴。

	申请人

意见
	本人申请按月领取

病残津贴时间
	            年        月

	
	本人已清楚了解领取病残津贴政策，严格遵守国家、省关于领取病残津贴的有关规定，保证申报材料真实、有效。如有弄虚作假行为，愿承担全部责任。

   签名：               日期：                


