附件3

参保人员无档案承诺书

申领病残津贴参保人员姓名：             ，身份证号码：               ，详细住址：                        ，

从未在机关、国有企事业单位工作，也未在户籍所在地和任何工作地的档案管理机构（单位）建立人事档案。

本人郑重承诺以上情况属实，如有不实，按照国家有关法律、法规和政策规定承担相应责任。

                        承 诺 人：（签字并按手印）

                        承诺日期：

附件4

参保人员申领病残津贴公示花名表 
（公示时间：20    年  月  日至20    年  月  日）
参保单位（档案管理部门）（公章）：             监督电话：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	参保单位
	鉴定结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说 明：

1.为保护个人隐私，身份证号可以隐藏后四位；

2.如没有参保单位，可以填写参保身份；

3.在本人工作或生活场所公示栏内公示5个工作日以上，接受单位职工、群众的监督；

4.本表一式二份，公示、本人档案各一份；

5.监督电话由参保单位确定。
附件5
参保人员申领病残津贴知情同意书

参保人员姓名：            ，身份证号码：               

                      参保单位：                                 

详细住址：      省      市       县（区）      乡（街道）      社区（村）      门牌号，联系方式                            

受托人姓名：            ，身份证号码：                          

详细住址：      省      市       县（区）      乡（街道）      社区（村）      门牌号，联系方式                              

受托人与参保人员关系：                   
本人（受托人）已认真学习并充分知晓国家病残津贴政策等相关规定，同意申请领取病残津贴。

签    字：（签字并按手印）

单位名称：（公章）

日    期：
一、病残津贴相关政策

（一）领取条件：参加企业职工基本养老保险的参保人员未达到法定退休年龄且因病或者非因工致残经鉴定为完全丧失劳动能力可以申请领取病残津贴。

（二）待遇标准：

1.参保人员申请病残津贴时，累计缴费年限（含视同缴费年限，下同）满领取基本养老金最低缴费年限且距离法定退休年龄5年（含）以内的，病残津贴月标准执行参保人员待遇领取地退休人员基本养老金计发办法。

2.参保人员申请病残津贴时，累计缴费年限满领取基本养老金最低缴费年限且距离法定退休年龄5年以上的或者累计缴费年限不满领取基本养老金最低缴费年限的，病残津贴月标准执行参保人员待遇领取地退休人员基础养老金计发办法。

3.对于累计缴费年限不满领取基本养老金最低缴费年限的参保人员，累计缴费年限不足5年的，支付12个月的病残津贴；累计缴费年限满5年以上的，每多缴费1年（不满1年按1年计算），增加3个月的病残津贴。

（三）复查鉴定制度：建立病残津贴领取人员劳动能力复查鉴定制度，经复查鉴定不符合完全丧失劳动能力的，自做出复查鉴定结论的次月起停发病残津贴。对于无正当理由不按时参加复查鉴定的病残津贴领取人员，自告知应复查鉴定的60日后暂停发放病残津贴，经复查鉴定为完全丧失劳动能力的，恢复其病残津贴，自暂停发放之日起补发。

二、病残津贴申领程序

（一）参加企业职工基本养老保险的参保人员（以下简称参保人员）向待遇领取地或最后参保地市级（设区的市）劳动能力鉴定机构申请劳动能力鉴定。

（二）鉴定结论出具后，符合申领条件的参保人员须在本人工作或生活场所进行不少于5个工作日的公示，公示期满且未发生投诉举报或者经调查核实后不影响待遇申请的，可以进行下步申领工作。

（三）符合申请领取病残津贴条件的人员须将准备好的材料通过线上或线下渠道

向待遇领取地人力资源社会保障行政部门提出申请，申请时须如实填报相关信息，并提交必要的证明材料，申领病残津贴的同时须同意对本人养老保险账户进行一次性归集。

（四）市级人力资源和社会保障行政部门进行初审，初审通过后，对符合病残津贴领取条件的参保人员在市级（设区的市）人力资源社会保障行政部门网站上进行不少于5个工作日的公示，公示期满且未发生投诉举报或经调查核实后不影响待遇申请的，按程序报省级人力资源社会保障行政部门做出正式审核决定，并提供给待遇领取地社会保险经办机构，由待遇领取地社会保险经办机构告知申领人员审核结果，并为其办理病残津贴待遇核定及发放。
附件6
参保人员领取病残津贴申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	 年  月
	本人

近期

免冠

照片

	参加工作时间

（缴费年限起始年月）
	  年  月
	身份证号
	
	

	鉴定机构
	
	鉴定结果
	
	

	本人主要工作经历（缴费经历）

	起止时间
	所在单位
	缴费年限类别
	从事特殊工作情况

	
	
	
	工种性质
	从事年限

	 年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	 年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	 年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	 年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	 年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	户籍所在地
	
	合计折

算工龄
	年  月
	个人账户起始年月
	
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
	核减的视同缴费年限
	年  月

	本 人

意 见
	本人（受托人）已认真学习并充分知晓国家病残津贴政策等相关规定，同意申请领取病残津贴。                                         

本人（受托人）签字：          年   月   日  

	单 位

意 见
	该参保人员（本人）已符合国家病残津贴相关政策，拟办理申领病残津贴手续。我单位（本人）申报材料真实有效，不存在欺诈、伪造档案和证明材料等弄虚作假行为，如有违反规定骗取病残津贴待遇的，按有关规定处理。

单位（本人或受托人）盖章（签字）：          年   月   日


本表一式三份，人社部门、职工单位、本人档案各一份。
填 表 说 明

1.合同制职工缴费年限起始年月系指本人实际缴费开始时间。

2.个人账户起始年月系指按相关政策要求本人应当开始参加养老保险建立个人账户的时间。

    3.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。

    4.缴费年限类别按照职工经历实际情况填写，包括：特殊工种、视同缴费、实际缴费、退役安置期、退役超安置期、服刑、开除、除名或自动离职、劳保、劳动教养、未就业、灵活就业（自谋职业）已缴养老保险费、灵活就业（自谋职业）未缴养老保险费等情况。

    5.核减的视同缴费年限系指病假劳保期间超过6个月、劳动教养处分但未开除公职其劳动教养期间、插队知识青年返城后“等待分配工作”的时间等工作经历出现中断的按国家和省规定需核减的年限。

附件7

参保人员拟领取病残津贴公示花名表
（公示时间：20    年  月  日至20    年  月  日)

                                    监督电话：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	参保单位
	出生年月
	参加工作时间
（缴费年限起始年月）
	领取病残津贴月数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

1.为保护个人隐私，身份证号可以隐藏后四位；

2.如没有参保单位，可以填写参保身份；

3.年月请用“XX年XX月”格式填写；

4.此表在市级人社部门网站公示5个工作日以上，接受群众监督； 

5.参保人员的出生时间、参加工作时间（缴费年限起始年月）、领取病残津贴月数等项目的确认以人社部门最终的审批意见为准。

附件8

参保人员领取病残津贴审核决定书

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	 年  月
	本人

近期

免冠

照片

	参加工作时间

（缴费年限起始年月）
	  年  月
	身份证号
	
	

	鉴定机构
	
	鉴定结果
	
	

	实际缴费年限
	年  月
	合计折算工龄
	年  月

	视同缴费年限
	年  月
	核减的视同缴费年限
	年  月

	合计缴费年限
	年  月

	领取病残津贴月数
	

	市级人力资源和社会保障行政部门审核意见
	经审核，该参保人员符合领取病残津贴的条件，准予从    年    月起享受病残津贴。

盖  章：           年   月   日

	省级人力资源和社会保障行政部门审核意见
	经审核确定，该参保人员符合领取病残津贴的条件，准予从    年    月起发放病残津贴。

盖  章：          年   月   日

	本人主要工作经历（缴费经历）

	起止时间
	所在单位
	缴费年限类别
	从事特殊工作情况

	
	
	
	工种性质
	从事年限

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	年  月至  年  月
	
	
	
	年  月

	政策摘要

	1.从2025年1月1日起，因病或者非因工致残完全丧失劳动能力（以下简称完全丧失劳动能力）的企业职工基本养老保险（以下简称基本养老保险）参保人员（以下简称参保人员）达到法定退休年龄前，可以申请按月领取病残津贴。

2.参保人员申领病残津贴签字确认时，必须同意社保经办机构对其本人养老保险账户进行一次性归集。

3.参保人员申请病残津贴时，累计缴费年限（含视同缴费年限，下同）满领取基本养老金最低缴费年限且距离法定退休年龄5年（含）以内的，病残津贴月标准执行参保人员待遇领取地退休人员基本养老金计发办法。

4.参保人员申请病残津贴时，累计缴费年限满领取基本养老金最低缴费年限且距离法定退休年龄5年以上的或者累计缴费年限不满领取基本养老金最低缴费年限的，病残津贴月标准执行参保人员待遇领取地退休人员基础养老金计发办法。

5.对于累计缴费年限不满领取基本养老金最低缴费年限的参保人员，累计缴费年限不足5年的，支付12个月的病残津贴；累计缴费年限满5年以上的，每多缴费1年（不满1年按1年计算），增加3个月的病残津贴。

6.申请领取病残津贴人员应持有待遇领取地或最后参保地市级（设区的市）以上劳动能力鉴定机构作出的完全丧失劳动能力鉴定结论。完全丧失劳动能力鉴定结论一年内有效。

7.建立病残津贴领取人员劳动能力复查鉴定制度，经复查鉴定不符合完全丧失劳动能力的，自做出复查鉴定结论的次月起停发病残津贴。对于无正当理由不按时参加复查鉴定的病残津贴领取人员，自告知应复查鉴定的60日后次月暂停发放病残津贴，经复查鉴定为完全丧失劳动能力的，恢复其病残津贴，自暂停发放之日起补发。

8.参保人员领取病残津贴期间，不再缴纳基本养老保险费。继续就业并按国家规定缴费的，自恢复缴费次月起，停发病残津贴。


本表一式三份，人社部门、职工单位、本人档案各一份。


