附件10

   机关事业单位基本养老保险参保人员基本养老金计发表

单位名称：            社会保险登记编号：           单位：年、元/月
	姓 名
	公民身份号码
	个人编号
	性别
	出生时间
	参加工作时间

	
	
	
	
	
	

	退休时间
	退休时职务（职称）
	退休类别
	首次缴费时间

	
	
	
	

	建立个人账户时间
	视同缴费年限
	累计缴费年限
	实际缴费年限

	
	
	
	

	退休时上年度全省在岗职工平均工资
	
	平均缴费指数
	

	按新办法计算月基本养老金

	月基本养老金小计(1)=(2)+(3)+(4)
	基础养老金
（2）
	过渡性养老金
（3）
	个人账户养老金（4）

	
	
	
	

	按月计发职业年金金额

（5）
	新办法月养老待遇合计（6）=(1)+(5)
	按原办法计算月退休金
（7）

	
	
	

	新办法高于原办法金额
	
	发给比例
	
	发给金额
	

	其他
	
	实发月养老金合计
	

	社保经办机构意见

	计发月养老金为人民币       元，从　　年　　月起执行。

经办人：             复核人：         社保经办机构（盖章）

                                               年　　月　　日                                                                                

	

	

	

	备注：如有异议，请于收到本表之日起60个工作日内向社保经办机构申请复核。

	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

