
ICS      
[image: image1.png]



中华人民共和国国家标准
GB/T XXXXX—XXXX
	     


养老保险待遇审核服务规范 第1部分：
企业职工基本养老保险

Norms for basic old-age insurance benefits audit service Part I： workers old-age insurance 
	 FORMDROPDOWN 



	


XXXX - XX - XX发布
XXXX - XX - XX实施
[image: image2.png]





前  言

本部分依据GB/T 1.1-2009给出的规则起草。

GB/T ×××《养老保险待遇审核服务规范》分为3个部分：

——第1部分：企业职工基本养老保险

——第2部分：

——第3部分：

本部分为GB/T ×××的第1部分。

本部分由中华人民共和国人力资源和社会保障部提出。

本部分由全国社会保险标准化技术委员会（SAC/TC 474）归口。

本部分起草单位：人力资源和社会保障部社会保险事业管理中心、陕西省社会保障局、海南省社会保险事业局、江苏省苏州市社会保险基金管理中心、山东省淄博市社会劳动保险事业处、四川省成都市武侯区社会保险事业管理局、陕西省宝鸡市养老保险经办处、新疆昌吉州社会保险管理局、陕西省标准化研究院。

本部分主要起草人：×××、×××。
本部分首次发布。

养老保险待遇审核服务规范 第1部分：企业职工基本养老保险
1　 范围

本部分规定了企业职工基本养老保险待遇审核服务的术语和定义、待遇核定、办理时限、查询服务、档案管理、争议及处理、服务监督、评价与改进等要求。
本部分适用于各级社会保险经办机构的企业职工基本养老保险的待遇审核服务。
2　 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 27768 社会保险服务总则
GB/T 31596.1 社会保险术语 第1部分：通用
GB/T 31596.2 社会保险术语 第2部分：养老保险
GB/T 31599  社会保险业务档案管理规范
GB/T 32621  社会保险经办业务流程 总则
GB/T xxxxx  社会保险经办绩效评价规范
GB/T xxxxx  职工基本养老保险待遇支付服务规范
3　 术语和定义

GB/T 27768、GB/T 31596.1 、GB/T 31596.2确立的以及下列术语和定义适用于GB/T ×××的本部分。

相关单位 Related units
参保单位、档案托管单位和社会保险管理服务机构简称为相关单位。
申请人 Applicant
不在相关单位范畴内，以个人名义直接在社会保险经办机构办理业务的自然人。

4　 待遇核定

4.1　 基本养老金核定

4.1.1　 材料审核
社会保险经办机构应接受相关单位或申请人办理核定领取基本养老金的申请。
社会保险经办机构核定基本养老金时，应审核以下材料：
a) 企业职工基本养老保险参保人员退休待遇申请表（见附录A）；

b) 退休审批文书原件； 

c) 居民身份证、户口簿等有效身份证件或社会保障卡原件及复印件；

d) 社会保险经办机构公示要求应审核的其他证明材料。

社会保险经办机构应审查、确认申请材料是否齐全、有效，并按照退休审批文书原件内容或参保人档案信息，核对并确认“社会保险信息系统”所记录的对应信息。
对申请材料齐全，符合受理要求的予以受理；申请材料不齐全、不符合规定的，社会保险经办机构应退还全部材料，并一次性告知应补正的内容，待补正后再行受理。

4.1.1.5  材料审核通过后，社会保险经办机构应出具《企业职工基本养老保险参保人员待遇核算信息表》（见附录B）。
4.1.2　 待遇核定
社会保险经办机构应依据材料审核的结果，通过“社会保险信息系统”进行待遇核算，核定基本养老金并出具《企业职工基本养老保险参保人员待遇核定表》（见附录C）。

社会保险经办机构可通过手机短信、微信公众号等公共信息服务渠道将参保人退休信息、核定后的基本养老金告知本人。
社会保险经办机构应依据《企业职工基本养老保险参保人员待遇核定表》并按GB/T xxxxx 职工基本养老保险待遇支付服务规范的要求发放基本养老金。

4.2　 丧葬补助金、抚恤金核定
4.2.1　 参保人死亡，符合丧葬补助金和抚恤金领取规定的，社会保险经办机构应受理受益人依法领取丧葬补助金和抚恤金的申请。

4.2.2　 社会保险经办机构应在规定时限内为受益人办理丧葬补助金和抚恤金的申领手续。核定时，应审核以下材料：
e) 《企业职工基本养老保险参保人员死亡丧葬补助金抚恤金申请表》（见附录D）；

f) 医院或公安机关、民政部门等出具的死亡证明材料原件及复印件；
g) 社会保险经办机构公示要求应审核的其他证明材料。

4.2.3　 社会保险经办机构审查、确认申请材料是否齐全有效。对申请材料不齐全、不符合规定的，社会保险经办机构应退还全部材料，并一次性告知应补正的内容，待补正后再行受理。
4.2.4　 社会保险经办机构对符合规定的申请予以受理，应通过“社会保险信息系统”办理基本养老保险关系终止手续，核定丧葬补助金、抚恤金待遇，出具《企业职工基本养老保险参保人员死亡待遇核定表》（见附录E）。

4.3　 个人账户储存额一次性支付核定
4.3.1　 参保人符合个人账户储存额一次性支付核定规定的，社会保险经办机构应受理受益人对个人账户储存额一次性支付核定的申请。

4.3.2　 社会保险经办机构应在规定时限内为受益人办理个人账户储存额一次性支付核定手续。核定时，应审核以下材料：

a) 参保人死亡的，审核医院或公安机关、民政部门等出具的死亡证明材料原件及复印件；

b) 参保人达到法定退休年龄前丧失中国国籍且自愿中止养老保险关系的，审核护照原件及复印件、承诺书；

c) 参保人达到法定退休年龄后，缴费年限不足按月领取基本养老金年限，且自愿中止养老保险关系的，审核承诺书；

d) 参保人存在多重养老保险关系的，审核多重养老关系证明。

4.3.3　 社会保险经办机构应审查、确认申请材料是否齐全有效。对申请材料齐全，符合受理条件的予以受理；对材料不齐全或不符合规定的，社会保险经办机构应退还全部材料，并一次性告知应补正的内容，待补正后再行受理。不符合一次性支付规定的，社会保险经办机构应说明原因。
4.3.4　 对符合个人账户储存额一次性支付核定的，社会保险经办机构应办理基本养老保险关系终止手续，核定基本养老保险个人账户一次性支付金额，出具核定结果。

4.4　 病残津贴核定

社会保险经办机构应受理相关单位或申请人在社会保险行政部门审批通过的病残津贴申请，并按规定核定病残津贴。
4.5　 养老保险待遇变更

经复查、行政复议或行政诉讼等，需变更参保人基本养老保险待遇的，社会保险经办机构应根据复查结果或生效法律文书，重新核定基本养老保险待遇。
当参保人与基本养老保险待遇标准有关的基本信息发生变化或有误的，社会保险经办机构应根据相关原始档案依据和有关职能部门的审批资料，重新核定基本养老保险待遇。
4.6　 养老保险待遇调整

社会保险经办机构应按照政策规定，通过“社会保险信息系统”对基本养老保险待遇进行调整。
5　 办理时限

基本养老金核定、养老保险待遇变更、病残津贴核定，材料齐全准确无误后，社会保险经办机构应自受理之日起10个工作日内审定完毕。

丧葬补助金、抚恤金核定、个人账户储存额一次性支付核定，材料准确无误后，社会保险经办机构应自受理之日起5个工作日审定完毕。
养老保险待遇的正常调整审核，按社会保险行政部门或有关部门相关文件规定的时间办理。

6　 查询服务

社会保险经办机构应向参保人开放养老保险待遇情况查询，通过社会保险经办机构网点、自助终端或者电话、网站等公共信息服务方式提供查询服务。
社会保险经办机构在受理参保人本人查询养老保险待遇情况时，应查看居民身份证或社会保障卡原件；参保人委托他人查询的，应查看书面委托材料及被委托人有效身份证件。自助终端、电话、网站等查询方式，应设置相应的身份验证手段，校验通过方可查询，以保护参保人的隐私和信息安全。
有关行政部门、司法机关等因履行工作职责，依法查询参保人基本养老保险待遇情况的，社会保险经办机构应查看查询单位函件和查询人员有效工作证件，按规定提供有关查询信息并进行查询登记。

7　 档案管理

社会保险经办机构在业务办结后应将档案整理、归档。以电子档案为主，纸质档案为辅，业务关键点应保留纸质资料。电子档案应与业务系统实现对接，查询业务日志的同时，应能即时显现对应档案。电子档案与纸质档案应长期并存。
养老保险待遇审核业务档案的收集、整理、立卷、归档、保管等管理应符合GB/T 31599的规定。
8　 争议及处理

相关单位、参保人、受益人对养老保险待遇标准有异议，提出复查申请的，社会保险经办机构应当受理。

双方发生争议的，社会保险经办机构可建议相关单位、参保人或受益人向当地同级社会保险行政部门提起行政复议。
9　 服务监督、评价与改进
社会保险经办机构应建立信息披露制度，实行服务信息公开，向社会公示服务内容、依据、程序、时限、办理相关业务所需材料、投诉渠道等信息，接受行政监督和社会监督。

企业职工基本养老待遇审核服务业务流程应按GB/T 32621的规定执行。服务质量控制应采取内部考核与外部评价相结合形式，构建以服务对象满意度为核心要素的服务质量考核评价监督机制，促进服务水平不断提高。
社会保险经办机构应不断完善服务体系、创新服务手段、优化服务流程、提升服务效能，提高服务对象的满意度，并考虑社会的长远发展和需求。

附　录　A 
（资料性附录）
企业职工基本养老保险参保人员退休待遇申请表

	 企业职工基本养老保险参保人员退休待遇申请表见表A.1。

表A.1　 企业职工基本养老保险参保人员退休待遇申请表

	单位编号：
	
	
	
	
	
	单位名称：
	

	个人编号
	　
	姓名
	
	性别
	

	居民身份证号码
	　
	用工形式
	

	出生日期
	 
	参加工作日期
	

	居住地址
	
	联系电话
	　

	个人意见
	单位意见

	本人申请办理□正常退休 □特殊工种提前退休
□因病提前退休 □其他（请注明：        ）
签名：

年   月   日  
	经办人：

负责人：

公  章：

年   月   日  


附　录　B 
（资料性附录）
企业职工基本养老保险参保人员待遇核算信息表
企业职工基本养老保险参保人员待遇核算信息见表B.1。

表A.2　 企业职工基本养老保险参保人员待遇核算信息表

单位编号：                                        单位名称：（公章）

	个人编号
	
	姓名
	
	性别
	

	居民身份证
号码
	
	个人账户储存额
	
	平均缴费指数
	

	年度
	缴费月数
	年缴费工资
	个人缴费划入账户金额
	月平均缴费工资
	全省在岗工资
	当年缴费指数

	N
	
	
	
	
	
	

	N+1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


以上信息本人已确认无误！

参保人签名：                                                                   

                                             年   月   日

	附　录　C 
（资料性附录）
企业职工基本养老保险参保人待遇核定表

企业职工基本养老保险参保人员待遇核定表见表C.1。

表A.3　 企业职工基本养老保险参保人员待遇核定表

	单位编号：                                                        单位名称：

	个人编号
	 
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	 

	居民身份号码
	
	参加工作日期
	
	退休日期
	

	个人身份
	
	退休类别
	
	退休年龄
	

	附注情况
	

	退休时全省上年度
在岗职工平均工资
	 
	平均缴费指数
	 
	累计缴费年限
	 

	应缴费年限
	 
	个人账户储存额
	 
	个人账户养老金计发月数
	 

	基本养老金核定情况

	合计 
	其中： 

	
	基础养老金
	个人账户养老金
	过渡性养老金
	
	

	
	
	
	
	
	

	社会保险
经办机构
核定意见
	经核定，        同志月养老金待遇为        元，自     年   月起执行。
经办人：             复核人：                经办机构（公章）：              日期：


附　录　D 
（资料性附录）
企业职工基本养老保险参保人员死亡丧葬补助抚恤金申请表

企业职工基本养老保险参保人员死亡丧葬补助抚恤金申请表见表D.1。
表A.4　 企业职工基本养老保险参保人员死亡丧葬补助抚恤金申请表

B 单位编号：                                                             单位名称：

	参保人
	个人编号
	
	姓名
	
	死亡日期
	

	
	居民身份证号码
	

	遗属申请意见
	姓    名
	
	与参保人关系
	

	
	居民身份证号码
	

	
	参保人属因病（或非因工）死亡，本人系法定继承人，现申请领取参保人死亡待遇，如有不实承担相关法律责任。

        遗属签名：

                                              年     月     日

	参保人单位意见
	 参保人属因病（或非因工）死亡，本单位承担相关法律责任。

     经办人:         负责人:        

                                         （参保人单位盖章）

                                            年     月     日


附　录　E 
（资料性附录）
企业职工基本养老保险参保人员死亡待遇核定表

企业职工基本养老保险参保人员死亡待遇核定表见表E.1。

表E.1 企业职工基本养老保险参保人员死亡待遇核定表
单位编号：                                                           单位名称：

	个人编号
	
	姓名
	
	性别
	
	死亡日期
	

	居民身份证号码
	
	参加工作日期
	
	类别
	□退休 □在职

	个人账户
支付情况
	养老金
	抚恤金基数
	补贴（助）合计
	护理费
	其中个人缴费本息余额
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	基本养老金个人账户累计储存额或余额（含利息）
	
	
	

	
	抚恤月数
	
	抚恤金额
	
	扣减养老金
	

	
	丧葬金额
	
	核对差额
	
	应缴回金额
	

	呈报单位意见
	

	支付主体类型
	
	领取人姓名
	
	身份证号码
	
	与参保人关系
	

	领取金额
	小写：¥         大写：
	签字
	

	社会保险
经办机构意见
	

	备注
	

	注： 领取金额=丧葬金额+抚恤金额+个人账户剩余本息金额-扣减养老金


财务专用（章）：                                      联系电话：

联系人：                                              填表日期：

经办人：



