
湖北省城乡居民基本养老保险待遇领取申请表

	姓  名
	
	性  别
	     

	出生日期
	   年  月  日
	联系电话
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	发放银行
	
	银行账号
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人联系电话
	

	（请仔细阅读以下申请内容，知悉后在申请人处签字确认。如有疑问，请详询当地城乡居民养老保险经办机构工作人员或致电12333。）

本人知悉《湖北省城乡居民基本养老保险待遇领取告知书》内容，未领取其他基本养老保险待遇，符合城乡居民基本养老保险待遇领取条件，申请领取城乡居民基本养老保险待遇，请予办理有关手续。

本人知悉城乡居民基本养老保险待遇领资格认证相关要求，将按认证周期（每12个月）进行待遇领取资格认证。

                                              申请人（签章）：

                                                     年    月    日           
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