在职终止社会养老保险关系

申请书

衡阳市社会保险服务中心：

我叫     ，性别   ，身份证号码                      ，已于       年   月（到达年纪，未缴满15年）。现按照《中华人民共和国社会保险法》，《实施（中华人民共和国社会保险法）若干规定》（人社部第13号）等有关法规政策规定，申请终止本人社会养老保险关系，并将个人账户储存额一次性支付给本人。

社保经办机构已告知本人保留个人账户的权利以及终止社会养老保险关系的后果，本人已知晓并愿意承担终止养老保险关系一切责任，请予批准。

                                          申请人：

                                          联系方式：

                                          年   月   日

