附件:
湖南省企业退休人员养老金发放

关系转移申请表

	姓    名
	
	性    别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	现居住地

通信地址
	

	变更原因

（打“√”）
	回原籍居住（  ）；    随子女居住（  ）；

购房居住（  ）；      户籍变更（  ）。

	原待遇领取地
	         市       县（区）

	新待遇领取地
	         市       县（区）

	新待遇领取地开户行
	

	银行账号
	

	如他人代办的需填写以下信息并提供有效证明：

	代办人姓名
	
	与委托人关系
	

	身份证号码
	
	联系电话
	


注：1、申请养老金发放关系转移应出具本人退休证、身份证原件，

并附复印件各一张；2、变更原因须提供有效证明资料。

申请人或代办人签名：             申报日期：   年  月  日

