
附件1：

邓州市原民办教师申报材料卷内目录

上报单位：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	卷

内

材

料
	名    称
	数量
	备注

	
	1、《邓州市原民办教师享受养老补贴申请表》
	
	

	
	2、身份证、户口本复印件
	
	

	
	3、任教及教龄原始证明材料复印件
	
	

	
	4、证人证词及证明人身份证复印件
	
	

	
	5、调查笔录
	
	

	
	6、证明（村委开具、计生、公安等部门加章）
	
	

	
	7、《邓州市原民办教师身份及教龄认定工作承诺书》
	
	

	
	8、《邓州市原民办教师发放养老补贴审批表》
	
	


附件2：
邓州市原民办教师享受养老补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	类别
	原民办教师 □

六十年代下放教师□

	户口所

在地
	
	户籍

类型
	农业  □
非农业□
	身份证号
	

	现住址
	
	累计

教龄
	
	联系电话
	

	离岗

原因
	自动离岗□       组织不让干□

被开除或辞退□
	离岗后是否参加

职工基本养老保险
	

	任

教

经

历


	起止

年月
	任教

学校
	证明人及相关信息

	
	
	
	姓名
	性别
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	填表说明
	1、任教经历应按时间段填写，每一时间段必须填写3个以上证明人，证明人需为原任教学校的时任领导或同乡镇其他学校领导、时任学校同事。证明人须是公职（含离退休）人员，证明人必须与被证明人没有亲属关系。证明人对出具的证言需负法律责任。
2、任教经历：在多个学校任教的可续接表格。


本人签字（本人指纹）：                  
年    月    日

附件3：

原民办教师身份和教龄认定工作证人证词

证明人基本情况：

姓名          ，性别      ，身份证号码                ，

工作单位及职务                     ，联系电话            ，

现住址                                    。

证明内容：

我与被证明人         ，当时系        关系。我证明被证明人于      年    月    日至      年    月    日，在           乡镇         学校任教，主要担任    年级           学科教学工作，证明情况属实，如提供虚假证明，本人愿承担相关责任。

特此证明

证明人签字（按指纹）：

年   月   日


出证人          ，系我单位在职（离退休）正式工作人员，我单位联系电话               。

出证人单位（公章）：

年   月   日

说明：1、证明人需为原任教学校的时任领导或同乡镇其他学校领导、时任学校同事。证明人须是公职（含离退休）人员，证明人必须与被证明人没有亲属关系。证明人对出具的证言需负法律责任。
2、证明人对所证明的内容承担法律责任，弄虚作假的，除按相应党政纪有关规定处理外，还应承担相应经济方面的连带责任。
附件4：

证    明

兹有我辖区         乡镇（街道办事处）            村（居委会）公民          ，男，（女），身份证号                    ，系农业（非农业）户口，遵纪守法，没有违反国家政策，离开教学岗位后未参加职工养老保险。

特此证明

村（居委会）主任（签字）：

      乡镇（街道办事处）      村（居委会）（加盖公章）

年   月   日

当地计划生育机构意见：

该同志遵纪守法，没有违反计划生育政策。

                              经办人(签字)：

公章

年   月   日

当地公安派出所意见：

该同志系我辖区农业（非农业）户口，遵纪守法，没有刑事犯罪记录。

经办民警（签字）：

公章

 年   月   日
附件5：

邓州市原民办教师身份及教龄认定工作承诺书

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	个人承诺
	本人所提交的原民办教师身份及教龄认定的所有材料，均真实可靠，无虚假行为。如有弄虚作假行为，本人愿意取消我的享受原民办教师养老补贴资格，并承担相应责任。

（申请人签名）（按指纹）：

年     月    日

	乡镇认定小组承诺
	经审核，该同志所提交的身份及教龄认定材料内容均真实有效。

经办人签名                 

年     月    日

认定小组组长签名（盖公章）：                       

年     月    日



	说明
	1、凡申请人员均应对本人所提供的各种证明材料的真实性做出承诺，否则不予认定。

2、必须由申请人及相关人员亲自签名，不得代签。


附件6：

邓州市原民办教师身份和教龄认定工作公示

根据《河南省教育厅、人社厅、财政厅关于对我省原民办教师发放养老补贴的实施意见》（豫教人[2012]182号）和《河南省教育厅关于原民办教师身份和教龄认定的指导意见》（教人[2012]1196号）及市、区有关精神，经个人申报，×××乡镇（街道办事处）专项工作领导小组初审，我乡镇（街道办事处）共有×××人（附名单）符合发放养老补贴条件，现予以公示，公示时间     周，自     年    月    日起至      年    月    日止。

欢迎社会各届人士监督，监督举报电话：×××乡镇认定工作领导小组0377-××××××，邓州市认定工作领导小组0377-62168682  62168623。

附件7：

邓州市原民办教师身份和教龄认定工作公示表

	序号
	申请人
	任教学校
	户籍
	是否被开除或辞退
	是否参保
	任教起止时间
	累计任教年限

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、“是否被开除或辞退”是指任民办教师期间，是否因刑事犯罪或违反国家政策、法规被开除或辞退。

2、“是否参保”是指离开教学岗位后是否参加职工基本养老保险。

附件8：
邓州市原民办教师发放养老补贴审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	类别
	原民办教师 □

六十年代下放教师□

	户口所

在地
	
	户籍

类型
	农业  □

非农业□
	身份证号
	

	现住址
	
	联系电话
	

	累计教龄
	
	月补贴金额
	
	计发时间
	

	本人
意见
	                 签字（指纹）：

                                             年    月    日

	乡（镇、
街、区）

专　　项
工　　作

领　　导
小　　组

意　　见
	                                  盖章：      年    月   日



	市专项
工　作
领　导
小　组

意　见
	                                  盖章：      年    月   日




附件9

邓州市原民办教师身份和教龄认定工作

调  查  笔  录

调查时间：______年______月______日

地　　点: ________________________________
调 查 人: ________________________________
记 录 人: ________________________________
被调查人: ___________________________________________________

调查内容记录: _______________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

被调查人签字：（手印）

调查人签字：

乡（镇、街、区）认定工作领导小组组长签字：（盖公章）

年   月   日

附件10：

邓州市原民办教师发放养老补贴花名册

               乡（镇、街、区）
	序号
	所在村
	姓名
	性别
	身份证号
	任教开始时间
	原任教学校
	累计任教年限
	月补贴
金额
	计发时间
	备注
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