附件1
用人单位业务流程图：














附件2
个人业务流程图：












附件3
	“退休一件事”线上申报信息表（用人单位）

	申请事项（勾选需要办理的事项）：正常退休特殊工种提前退休因病或非因工致残提前退休（职）         医疗保险缴费年限核定及在职转退休住房公积金离退休封存住房公积金离退休提取城镇独生子女信息查询

	基本信息

	单位信息
	照片上传
(从社保卡库提取）

	单位名称
	系统自动提取
	社会信用代码
	
	

	经办人
	
	经办人手机号
	
	

	个人信息
	

	姓名
	
	性别
	身份证自动识别
	证件类型
	下拉选择
	

	证件号码
	
	手机号
	
	

	养老保险

	养老保险参保机构
	
	档案出生年月
	年     月

	参加工作时间
	
	个人账户建立时间
	

	合同制职工实际缴费起始时间
	
	退休前所
在岗位性质
	管理
生产

	艰苦边远地区类别
	非艰苦地区     一类      二类

	主要工作简历

	时间段起
	时间段止
	在何单位
	从事何工种、职务（待业、劳保、安置、超安置期、灵活就业已缴费、灵活就业未缴费、服刑、开除、除名或自动离职等需明确体现）
	工种性质
	从事年限
	折算工龄
	证明人（特殊工种提
前退休填写）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	累计从事特殊工种年限（特殊工种提前退休填写）
	10年及以上 9年及以上 8年及以上
	合计折算工龄
	

	视同缴费年限
	
	增加的视同缴费年限
	
	核减的视同缴费年限
	

	住房公积金

	缴存中
心名称
	
	单位账号
	

	本人银行
储蓄卡
(I类账户）
	
	开户银行
	

	
	
	卡号
	

	填表说明：
 一、养老保险部分
 1.实行个人缴费后（含合同制职工视同缴费期间）的特殊工种工作年限不再折算过                             渡性养老金工龄，“特殊工种折合月数”最长不超过5年；
2.合同制职工实际缴费起始时间系指合同制职工本人实际缴费开始时间；
3.个人缴费起始时间系指本人开始参加养老保险建立个人账户的时间；
4.累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；从事其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；
5.视同缴费年限系指职工建立个人账户前按国家和省规定计算的连续工龄或合同制职工指数视同为“1”的缴费年限；
6.核减视同缴费月数系指按国家和省规定需核减的视同缴费年限；
7.增加视同缴费月数系指按国家和省规定可定为视同缴费的年限；
8.表内“视同缴费年月”应包含“其中增加视同月数”或“其中核减视同月数”；
9.山西省艰苦边远地区范围和类别以省公布的关于艰苦边远地区界定和划分为准；
10.主要工作简历填写上一段经历时间段止与下一段经历时间段起时间不能重叠。例如“2024年1月起，2024年2月止”“2024年3月起，2024年4月止”。
二、住房公积金部分
1.本人银行储蓄卡必须为住房公积金缴存地对应开户银行的I类银行储蓄卡（请在系统首页选择缴存地对应开户银行清单）。

	

	

	


附件4
	“退休一件事”线上申报信息表(个人)

	申请事项（勾选需要办理的事项）：     (正常退休申请                     医疗保险在职转退休 

	基本信息
	姓名
	
	性别
	
	手机号
	
	照片上传

	
	证件类型
	
	有效身份证件号码
	
	

	养老保参保所在地
	
	
	


附件5            
单位拟办理职工正常退休手续公示表
单位公章:                              （公示时间:    年  月  日至   年  月  日）
	姓  名
	性别
	身份证号
	出生年月
	参加工作时间
	现职务(工种)
	合计缴费年限
	拟办退休时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表在本单位公示栏内公示十日以上，接受单位职工群众的监督；本表一式三份，公示、单位、退休核定部门各一份。
劳资人事组织部门负责人签字：                 工会组织负责人签字：               单位法人代表签字：
山西省社会保险局印制

附件6-1 
企业职工特殊工种提前退休申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	  年    月 

	参加工作时间
	  年    月
	现职务(工种)
	

	身份证号
	

	从事现特殊工种的起始时间
	  年    月
	拟办退休时间
	  年    月

	申请人特殊工种工作经历

	起止时间
	所在单位
	从事特殊工种名称
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本 人 意 见
	本人已认真阅读权益告知内容，自愿申请办理提前退休，并已清楚知晓特殊工种提前退休给基本养老金计发以及未来调整带来的影响。
本人签字：                         年  月  日

	劳资、人事部门意见
	                   盖 章      
                                         年  月  日

	单 位 意 见  
	                   盖 章      
                                         年  月  日 

	权 益 告 知
1.本单位特殊工种名录（由参保单位负责提供），本人从事特殊工种类别及时间（由参保单位告知）；
2.根据《国务院关于工人退休、退职的暂行办法》（国发〔1978〕104号附二）及相关规定，从事井下、高空、高温、特别繁重体力劳动或其他有害身体健康工作（从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年，从事井下、高温工作累计满9年，从事其他有害身体健康工作累计满8年）的职工提前退休年龄为男年满55周岁、女年满45周岁。符合特殊工种提前退休条件的职工，经与单位协商一致，可选择在本人提前退休年龄和法定退休年龄之间办理提前退休手续；
3.根据《中华人民共和国社会保险法》及我省有关规定，基本养老金同个人缴费年限、缴费工资、退休上年度全省在岗职工月平均工资、个人账户记账利率等因素有关，提前退休会影响退休时的基本养老金水平及今后的养老金调整水平；
4.对职工出生时间、参加工作时间、职工从事特殊工种年限、折算工龄、视同缴费年限等项目的确认以退休审批部门最终的审批意见为准，社保经办机构根据审批确认的项目、职工缴费等情况计发养老金。          


说明：1.此表经本人签字，单位确认盖章后装入职工档案；
2.此表依照本人档案记载和国家、省有关规定如实填写
附件6-2
企业职工特殊工种提前退休公示表
（公示时间：20    年  月  日至20   年  月  日）
	姓 名
	
	性 别
	
	档案记载的出生年月
	     年    月

	身份证号
	

	参加工作时间
	   年    月
	拟办退休时间
	     年    月

	本人主要工作经历

	起止时间
	所在单位
	从事工种名称
	工种类别
	年  限
	折算工龄
	证明人

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	
	
	
	
	 年  月
	年  月
	

	累计从事特殊
工种年限
	    
	合计折算工龄
	   年  月
	个人缴费起始时间
	        年  月

	合计缴费年限
	年  月
	实际缴费年限
	年  月
	视同缴费年限
	年 月
	减少的视同缴费年限
	  年  月

	劳资人事部门意见
	经办人        盖  章
年  月  日
	工会
意见
	经办人         盖  章                               
年  月  日

	单  位
意  见
	                            法人代表签字：          年  月  日


说 明：1.特殊工种类别根据职工特殊工种从事情况填写“高空”、“特别繁重体力劳动”、“井下”、“高温”或“其他有害身体健康工作”； 
2.此表依照本人档案记载和国家、省有关规定如实填写；
      3.累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；减少的视同缴费年限系指吃劳保、判刑等其他按国家和省规定需核减的年限；
4.在本单位公示栏内公示5个工作日以上，接受单位职工群众的监督；
5.本表一式二份，公示、本人档案各一份；
6.单位监督电话：

附件6-3
企业职工特殊工种提前退休公示花名表
（公示时间：20    年  月  日至20   年  月  日）
主管单位名称：                                                                                                    共    页    第    页
	序号
	单位名称
	姓名
	性别
	身份证号
	出生年月
	参加工作时间
	特殊工种类别
	累计从事特殊工种年限
	主要从事特殊工种名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.纸质版加盖参保单位劳资人事或部门章；
2.此表依照本人档案记载和国家、省有关规定如实填写；
3.特殊工种类别根据职工特殊工种从事情况填写“高空”、“特别繁重体力劳动”、“井下”、“高温”或“其他有害身体健康工作”； 
4.累计从事特殊工种年限根据职工实际从事特殊工种性质填写，从事高空和特别繁重体力劳动工作累计满10年的填写“10年及以上”；从事井下、高温工作累计满9年的填写“9年及以上”；从事其他有害身体健康工作累计满8年的填写“8年及以上”；
5.此表在企业和人社部门各公示5个工作日以上，接受群众的监督；
6.监督电话：

附件7

因病或非因工致残提前退休(退职)申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	  年    月 

	参加工作时间
	  年       月
	现职务
	

	身份证号
	
	拟办退休(职)时间
	  年    月

	申请人工作经历

	起止时间
	所在单位
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本 人 意 见
	本人已认真阅读权益告知内容，自愿申请办理提前退休，并已清楚知晓提前退休给基本养老金计发以及未来调整带来的影响。
本人签字：                         年  月  日

	劳资、人事部门意见
	                   盖 章      
                                         年  月  日

	单 位 意 见  
	                   盖 章      
                                         年  月  日 

	权 益 告 知
1因病或非因工致残提前退休(退职)年龄：因病或非因工致残，由医院证明并经市级以上劳动鉴定委员会确认完全丧失劳动能力的，退休年龄为男年满50周岁、女年满45周岁；
2.根据《中华人民共和国社会保险法》及我省有关规定，基本养老金同个人缴费年限、缴费工资、退休上年度全省在岗职工月平均工资、个人账户记账利率等因素有关，提前退休会影响退休时的基本养老金水平及今后的养老金调整水平；
3.对职工出生时间、参加工作时间、视同缴费年限等项目的确认以退休审批部门最终的审批意见为准，社保经办机构根据审批确认的项目、职工缴费等情况计发养老金。          


说明：1.此表经本人签字，单位确认盖章后装入职工档案；
2.此表依照本人档案记载和国家、省有关规定如实填写
附件8
退（离）休提取住房公积金申请委托书
单位名称（盖章）：
本单位承诺，提供的所有材料及信息真实、准确、有效，并承担因材料虚假、信息错误引发的相关责任。
受托人姓名：
受托人身份证号：
受托人联系电话：
委托人人数：
	委托人明细表

	序号
	姓名
	退休职工有效身份证件号码
	退休职工银行

1类账号开户行（含社保卡账号开户行）
	退休职工银行1类账号（含社保卡号）
	委托人签字

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	退（离）休职工提供的银行1类账号开户行（含社保卡账号开户行）应与住房公积金管理中心的开户行相一致

	企业缴存住房公积金所在地
	企业缴存住房公积金所在地对应银行

	太原市住房公积金管理中心
	工、农、建、交

	省级机关住房资金管理中心
	建设银行

	大同市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交

	朔州市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交、晋商、邮政银行

	忻州市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交

	吕梁市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交

	晋中市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交

	阳泉市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交

	长治市住房公积金管理中心
	工、交、农、建、中、浦发、信用社

	晋城市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交、山西银行、招商银行、（晋城）农村商业银行

	临汾市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交、尧都农商行

	运城市住房公积金管理中心
	工、农、中、建、交


注：1、退（离）休职工提取住房公积金应满足以下条件：个人住房公积金账户已封存，且无住房公积金贷款、担保，个人住房公积金账户无冻结等情况；
2、因退（离）休职工提供的银行卡、银行卡号等有误造成业务办理失败的，退（离）休职工可就近在缴存所在地管理部业务窗口进行办理，或通过所在地住房公积金APP申请办理。
附件9
无档案、无视同缴费年限承诺书
本人姓名     ，性别    ，身份证号      ，参保地经办机构为        ，企业职工养老保险实际缴费年限已满15年，已通过养老保险待遇资格认证。现申报办理正常退休手续,本人承诺无个人档案、无视同缴费年限（视同缴费年限是指实行个人缴费制度前，职工的连续工龄可视同缴费年限）。 
以上情况属实。
联系电话：     
                           本人签字：
                           年    月    日
高效办成一件事系统





用人单位





用人单位勾选事项，填写表单，提交申报材料。


★资料不齐的，一次性告知申请人，补齐后重新申请。





用人单位提交职工人事档案和申报材料，办理因病或非因工致残提前退休(退职)核准





用人单位提交职工人事档案和申报材料，办理特殊工种提前退休核准





用人单位提交职工人事档案和申报材料，办理参保人员达到法定退休年龄领取基本养老保险待遇资格确认





各审核主体进行视同缴费年限认定审核，并将办理结果和退休信息单反馈高效办成一件事系统


★审核不通过的，一次性告知申请人，再次申请仍按“一件事”流程办理。








高效办成一件事系统将申请表、申报材料和退休信息单分别推送各部门





养老保险待遇


核定核定发放





个人住房公积金账户封存（已封存的无需办理）





基本医疗保险缴费年限认定及在职转退休认定，将结果反馈高效办成一件事系统





城镇独生子女信息查询，将结果反馈高效办成一件事系统








离休、退休提取住房公积金，将结果反馈高效办成一件事系统








                                       查询办理结果                                                              ★上述业务中有部分或全部审核不通过的，告知服务对象不通过的原因。再次办理不再走“一件事”完整流程，单独向相关机构申报办理。








个   人





高效办成一件事系统





勾选事项（退休类型必选。），填写表单，提交申报材料。


★资料不齐的，一次性告知申请人，补齐后重新申请。





高效办成一件事系统





参保地养老保险经办机构进行视同缴费年限认定审核，并将办理结果反馈高效办成一件事系统


★审核不通过的，一次性告知申请人，再次申请仍按“一件事”流程办理。








养老保险待遇


核定核定发放





高效办成一件事系统将申请表、申报材料和退休信息推送至医保经办机构





基本医疗保险在职转退休认定，将结果反馈高效办成一件事系统





                                        查询办理结果  


★上述业务中有部分或全部审核不通过的，告知服务对象不通过的原因。再次办理不再走“一件事”完整流程，单独向相关机构申报办理。











