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企业职工养老保险丧葬补助金、抚恤金申领办事指南
一、受理范围
领取企业职工基本养老保险待遇的离、退休人员死亡个人账户余额一次性支付、丧葬补助费、抚恤金申领。
二、事项类型
一次办；三、申请主体
单位和个人

四、设定依据
1.《中华人民共和国社会保险法》第十七条：参加基本养老保险的个人，因病或者非因工死亡的，其遗属可以领取丧葬补助金和抚恤金……；

2.《国务院关于建立统一的企业职工基本养老保险制度的决定》（国发〔1997〕26号）四、职工或退休人员死亡,个人账户中的个人缴费部分可以继承；

3.《关于建立企业退休人员死亡后遗属抚恤金制度的通知》（青人社厅发〔2014〕101号）全文；

4.《人力资源社会保障部办公厅关于印发《人力资源社会保障系统开展证明事项告知承诺制试点工作实施方案》的通知》（人社厅发〔2019〕71号）四、试点任务：(一)确定告知承诺适用对象。社会保险参保人员及相关事项申请人员适用6项社会保险经办业务;相关报考人员适用12项专业技术人员资格考试报名......。(二)规范告知承诺工作流程。部社保中心、部考试中心负责编制试点证明事项告知承诺工作规程和告知承诺书格式文本(范本)......。

五、行使层级
县级

六、受理机构

共和县社会保险服务局

七、决定机构

共和县社会保险服务局

八、申请条件和限制
1.申请条件
离退休（职）人员死亡，其遗属或指定受益人应当在60日内向社会保险经办机构申请领取个人账户余额、丧葬补助费和抚恤金。

2.禁止性要求
上年度城镇就业人员平均工资未公布前，不予受理。
九、申请材料
	序号
	提交材料名称
	来源渠道
	性质与数量
	规格
	介质
	特定要求

	1
	离退休人员个人账户余额、丧葬补助费、抚恤金申请表
	申请人
	原件1份
	A4
	纸质
	

	2
	养老保险经办业务证明事项告知承诺制承诺书
	申请人
	原件1份
	A4
	纸质
	


十、申请方式
1.窗口（现场）申请
共和县社会保险服务局
十一、办理方式
窗口办理；

十二、办理流程
企业职工养老保险丧葬补助金、抚恤金申领流程图


                                 


                       不通过                                    通过






十三、办理时限

1.法定时限
无
2.承诺时限
15个工作日

十四、收费情况
1.是否收费
否

2.收费依据及标准
无

十五、结果名称

1、《企业离休人员丧葬费、抚恤金支付审批表》

2、《退休人员死亡后个人账户、丧葬费、抚恤金支付审批表》

3、《青海省企业退休人员人个账户余额一次性结算单》

十六、结果送达

当场告知；窗口领取；

十七、咨询电话
12333

十八、监督投诉渠道
1.电话投诉
共和县人力资源社会保障局机关纪委电话：0974-8512463

2.窗口(现场)投诉
共和县人力资源社会保障局
十九、办理进程和查询结果
现场查询
共和县社会保险服务局

二十、办理时间和地点
1.办理时间
周一～周五;8:30～12:00;14:30～18:00（法定节假日除外）。
2.办理地点
共和县社会保险服务局
二十一、附件
1.离退休人员个人账户余额、丧葬补助费、抚恤金申请表

2.养老保险经办业务证明事项告知承诺制承诺书

附件1
离退休人员个人账户余额、丧葬补助费、抚恤金申请表

	离退休人员信息

	逝者姓名
	
	逝者身份证号码
	

	离退休类别
	
	离退休时间
	

	死亡时间
	
	停发养老金时间
	

	领取人（继承人）信息

	领取人姓名
	
	领取人身份证号码
	

	与死者关系
	

	领取人开户行
	

	银行账号
	

	开户行行号
	

	单位盖章或本人签字
	

	
	
	
	

	经办人：
	
	填表时间：      
	年    月     日


附件2
离退休人员个人账户余额、丧葬补助费、抚恤金证明事项

告知承诺制承诺书
	申请人：
	证件类型：

	
	证件号码：

	个人账户余额、丧葬补助费、抚恤金一次性支付：
                     （填写姓名）参保人，于      年   月  日                  

                ，现终止养老保险关系，领取个人账户余额、丧

葬补助费、抚恤金。

	承诺内容：
本人已认真阅读《城乡居民养老保险参保人员户籍关系转移业务证明事项告知承诺制告知书》及相关规定，对社会保险公共服务事项证明义务和办理条件已充分知晓。在此本人郑重承诺，已经符合本业务办理条件，填报和提交的所有信息均真实、准确、完整、有效，并授权同意经办机构通过其他部门、机构、企业查询与承诺相关的个人信息，用于核实承诺内容的真实性。同时，知悉本人如作出不实承诺，将被列入社会保险领域严重失信人名单，相关失信信息将在“信用中国”、人社门户网站等媒介公示，并接受由相关部门实施包括限制乘坐飞机、乘坐高等级列车和席次、获得贷款授信，通报批评，公开谴责等在内的跨部门联合惩戒，涉及犯罪的移交司法机关处理。

	承诺人：
	证件类型：

	
	证件号码：

	与申请人关系：本人/法定监护人/委托人（勾选）
    □本人          □委托人        □法定监护人（关系：       ）         

	承诺日期：    年    月    日

	社保经办机构（签章）：                          经办人：


继承人一次性支付申请





现场申请。携带继承人有效身份证件、领取待遇银行卡








审核结果、办理结果反馈





社保经办机构审核





生成打印《退休人员死亡后个人账户、丧葬费、抚恤金支付审批表》及《企业退休人员个人账户余额结算单》通过社银平台传送财务
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