附件12

机关事业单位基本养老保险参保人员丧抚费核定表

单位名称：                  社会保险登记编号：
	参保人员姓名
	
	公民身份号码
	
	人员编号
	

	退休     时间
	
	死亡时间
	
	
	

	人员

类别
	□退休 □在职
	死亡原因
	

	退休人员养老金标准
	

	社保经办机构审核意见

	    
     经审核，同意支付（参保人姓名）的丧葬补助金      元，抚恤金       元，合计     元。

                                             （章）
复核人：                 经办人：              年    月    日

	单位经办人员签章：                      年   月   日


本表一式三份，参保单位、参保人员和社保经办机构各存一份。

