


浙人社办发〔2025〕2号


浙江省人力资源和社会保障厅办公室关于调整部分企业职工基本养老保险退休服务

事项及业务经办规范的通知


各市、县（市、区）人力资源和社会保障局，厅机关有关处室、直属有关单位：

为做好《全国人民代表大会常务委员会关于实施渐进式延迟法定退休年龄的决定》贯彻落实工作，确保延迟退休年龄政策的顺利实施，我们对部分企业职工基本养老保险退休相关服务事项及业务经办规范进行了调整，现将有关事项通知如下：

增加“企业职工基本养老保险退休时间申请”公共服务事项

按照《人力资源社会保障部 中共中央组织部 财政部关于印发<实施弹性退休制度暂行办法>的通知》（人社部发〔2024〕94号）要求，增加“企业职工基本养老保险退休时间申请”公共服务事项。经办材料为《企业职工基本养老保险退休时间申请书》（见附件1）。
二、“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”事项名称变更为“参保人员达到退休年龄领取基本养老保险待遇资格确认”，并修订部分表单信息要素

原主项“职工正常退休（职）申请”所属子项“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”，事项名称变更为“参保人员达到退休年龄领取基本养老保险待遇资格确认”，并对《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表》部分要素进行修订（修订后的表单见附件2）。
三、修改退休“一件事”联办申请表部分表单信息要素

《浙江省人力资源和社会保障厅等5部门关于印发<企业职工退休“一件事”迭代优化工作方案>的通知》（浙人社发〔2024〕27号）所附的联办事项表单《退休退职“一件事”联办申请表》表单要素增加退休申请及时间（修订后的表单见附件3）。

    附件：1.企业职工基本养老保险退休时间申请书

          2.参保人员达到退休年龄领取基本养老保险待遇资格

　　　　　  确认表

    3.退休“一件事”联办申请表
    浙江省人力资源和社会保障厅办公室
                            2025年1月13日
    （此件主动公开）

附件1

企业职工基本养老保险退休时间申请书

	参保人员
基本信息
	姓名
	
	社会保障

号码
	

	
	证件

类型
	
	证件号码
	□与社会保障号码相同   

□其他                                  

	
	性别
	
	联系方式
	

	
	联系

地址
	

	
	类型
	□企业职工：单位名称             单位代码           

	
	
	□灵活就业人员

	社会保险经办机构告知内容
	1.法定退休年龄规定：从2025年1月1日起，男职工和原法定退休年龄为五十五周岁的女职工，法定退休年龄每四个月延迟一个月，分别逐步延迟至六十三周岁和五十八周岁；原法定退休年龄为五十周岁的女职工，法定退休年龄每二个月延迟一个月，逐步延迟至五十五周岁。国家另有规定的，从其规定。

2.弹性退休规定：职工达到最低缴费年限，可以自愿选择弹性提前退休，提前时间最长不超过三年，且退休年龄不得低于女职工五十周岁、五十五周岁及男职工六十周岁的原法定退休年龄。职工达到法定退休年龄，所在单位与职工协商一致的，可以弹性延迟退休，延迟时间最长不超过三年。国家另有规定的，从其规定。实施中不得违背职工意愿，违法强制或者变相强制职工选择退休年龄。

3.最低缴费年限规定：弹性提前退休的职工，应达到所选择退休时间对应年份最低缴费年限；弹性延迟退休的职工，应达到本人法定退休年龄对应年份最低缴费年限。

4.申请流程规定：所在单位或个人应不晚于参保人员选择的退休时间当月，提出领取养老金申请，并提供此表。

5.养老金起发时点规定：职工从审核通过的本人所选择退休时间次月开始领取基本养老金。

	申请人

意见
	本人选择

退休时间
	年   月

	
	本人已清楚了解退休政策，并自愿申请按上述时间办理退休手续。

签名：                         日期：              

              


附件2
参保人员达到退休年龄领取基本养老保险待遇资格确认表

	姓 名
	
	性别
	
	工作单位
	

	居民身份证号码

（社会保障号码）
	
	退休时

所在岗位
	□干部(管理)

	
	
	
	□专业技术

	联系电话

（手机优先）
	
	
	□工人

	
	
	
	□无

	本人承诺
	1.目前不存在因涉嫌犯罪被通缉或羁押未定罪，被判处拘役及以上刑罚的情形；2.没有在异地领取基本养老保险待遇；3.(从未有过开除、除名、自动离职、判刑情况，(曾经有过开除、除名、自动离职、判刑情况（请勾选）。以上填写内容及提供资料真实有效。本人自愿选择退休时间为    年  月。
本人签名：                            年    月    日

	用人单位

申报意见
	同意该职工从    年  月起退休。
盖章：

           年    月    日
	主管部门
申报意见
	同意该职工从    年  月起退休。
盖章：

            年    月    日

	社

保

经

办

机

构

意

见
	出生时间
	       年   月
	参加工作时间
	年   月

	
	累计缴费年限
	    年   个月
	其中
	视同缴费年限
	年   个月

	
	
	
	
	实际缴费年限
	 年   个月

	
	该人员从      年     月起具有领取基本养老保险待遇资格。
 （社保经办机构盖章）

 年     月    日

	


办理须知：1.本表一式三份，本人档案、所在单位、社保经办机构各存一份；

2.填写退休时所在岗位，请在相应的栏里打√，灵活就业人员、中断缴费人员等勾选“无”；

    3.办理对象为灵活就业人员、中断缴费人员的，用人单位和主管部门申报意见栏可不填；用人单位无主管部门的，主管部门申报意见栏可不填；
4.表中“出生时间”“视同缴费年限”栏内容依据人力资源和社会保障行政部门核定的《参保人员基本养老保险视同缴费年限核定表》相关内容填写；

5.社保经办机构意见栏应加盖社保经办机构法人章或者社保经办机构业务专用章；

    6.如不服本确认意见，可在收到本表之日起60日内向同级人民政府申请行政复议，或者在收到本表之

日起6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。

附件3

退休“一件事”联办申请表
	姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	证件类型
	
	出生年月
	

	证件号码
	
	退休时

所在岗位

（自行勾选）
	□干部(管理)

	现居住地址
	
	
	□专业技术

	联系电话（手机优先）
	
	
	□工人

	
	
	
	□无

	所属街道（乡镇）

社区（村）
	
	邮编
	

	重要联系人信息
	姓名
	
	与本人关系
	

	
	住址
	
	联系电话

（手机优先）
	

	养老保险资格

确认事项
	□正常退休
	□特殊工种提前退休核准

	
	特殊退休待遇资格确认
	(高级专家退休时一次性补贴

(退休高级职称人员增加养老金

(退休高级技师增加养老金

	住房公积金

服务事项
	缴存地公积金中心
	

	
	□申请住房公积金个人账户封存

	
	□申请提取住房

公积金
	□本人社保卡

	
	
	□本人借记卡
	开户银行名称：

	
	
	
	银行卡号：

	
	□放弃联办公积金事项

	医疗保险资格

确认事项
	(申请医保退休 
	若职工医保缴费年限不足需选择：

(一次性补足 

□按月继续缴纳，享受在职待遇

	
	(放弃联办医保退休

	开除、除名、自动离职、判刑情况
	□是       □否
	其他情况
	□军龄      □知青

	纸质材料送达方式
	□现场自取

□邮寄送达，地址：                                   

	本人

意见
	本人已阅知《办理须知》，并如实填写本表内容，根据相关政策规定，申请办理所选养老、医保、公积金事项。若瞒报、漏报、谎报相关信息，由本人承担相应责任。

本人申请从     年   月起退休。

签名：                                      年   月   日

	用人

申报

单位

意见
	该职工表中所填内容属实，同意申请办理退休。

（盖章）        年   月   日
	主管

部门

申报

意见
	该职工表中所填内容属实，同意申请办理退休。

（盖章）        年   月   日


办理须知：1养老保险待遇领取资格由人力社保部门负责核准，医疗保险退休待遇资格由医保部门负责核准，公积金业务由公积金管理部门负责处理；

2.基本养老金待遇通过社会保障卡金融账户发放，申请人需提前开通社会保障卡金融功能；
3.如存在养老保险重复缴费，需提前办理基本养老保险重复退费；

4.若有异地医保参保记录或医保欠费记录，则须先办理医保转移或补缴欠费后再办理医保退休，以免影响医保缴费年限计算；

5.“证件类型”是指身份证（社会保障卡）、军官证、护照、外国人永久居留证、港澳台通行证、台胞证、港澳居民往来内地通行证等个人有效证件；
6.申请表信息须如实填写，若因瞒报错报相关信息，由申请人承担相应法律责任。


浙江省人力资源和社会保障厅办公室          2025年1月13日印发


