附件1-1

广东省    市    县（区）社会保险基金管理局（中心）

社会保险基金（待遇）追回决定书
（文号）

（社保经办机构参考样式）

参保人

姓名：      ，性别：    ，身份号码：                                          

住址：                                                                     

银行账户：                  ，开户银行名称：                            

当事人
姓名：       ，是参保人       的（配偶、子女、父母等，可多列）
性别：       ，身份号码：                                                         

住址：                                                                                    

（案由） 多发养老保险待遇案。

（认定的事实） 参保人      从      年   月   日起，由我局按月支付基本养老保险待遇，其于      年   月   日死亡，但你们未向我局报告，其养老保险待遇继续发放至      年   月   日，导致多发养老保险待遇         元，用（个人账户储存额、丧葬费、抚恤费等）抵扣后仍需归还         元，经我局催促退还，至今未归还。
    上述事实有养老保险待遇支付决定、促请退还多领取养老保险待遇通知书、养老保险待遇支付记录单证、调查笔录（参保人死亡的，增加死亡证明）等证据证明。

    依据《广东省社会养老保险条例》第十五条、第十九条等规定，死亡后即丧失养老保险待遇资格条件，多领取的养老保险待遇应当退回社会保险基金。依据《广东省社会养老保险条例》第三十四条和《广东省社会保险基金监督条例》第六十五条等规定，决定如下：

请你们在      年   月   日前，将多领取的         元养老保险待遇退回我局（中心）指定账户（附后）。

逾期不按本追回决定退回多领待遇的，本局（中心）将通知相关银行从（参保人姓名）领取社会保险待遇的银行账户中退回相应金额。如不服本决定，可以于收到本决定之日起60日内向                厅（局）申请行政复议，或者在6个月内直接向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。行政复议或者行政诉讼期间，本决定不停止执行。当事人逾期不提起行政复议或者行政诉讼，又不履行本决定的，本局（中心）将依法申请人民法院强制执行。

符合严重失信人员行为的，纳入失信人员名单，按照有关规定实施联合惩戒。

接收退还社会保险基金的账户：                        
开户银行：                        
账号：                        
附言：退回（参保人姓名）多领养老金

社会保险经办机构联系人：         ，电话：                  
重要提示：依据人力资源社会保障部《社会保险领域严重失信人名单管理暂行办法》第五条规定，“社会保险待遇领取人丧失待遇领取资格后，本人或他人冒领、多领社会保险待遇超过6个月或者数额超过1万元，经责令退回仍拒不退回，或签订还款协议后未按时履约的”，县级以上地方人力资源社会保障部门将其列入社会保险严重失信人名单，上传至人力资源社会保障信用信息平台和全国信用信息共享平台，由相关部门依据《关于对社会保险领域严重失信企业及其有关人员实施联合惩戒的合作备忘录》（发改财经〔2018〕1704号）等规定实施联合惩戒。
                                        （社会保险经办机构公章）

                                                年  月  日

本决定书一式   份。

使用说明：本样式适用于参保人死亡情形。
附件1-2

广东省    市    县（区）人力资源和社会保障局

社会保险基金案件行政处理处罚决定书

（文号）

（人社局参考样式）       

参保人

姓名：       ，性别：       ，身份号码：                                   

住址：                                                        
银行账户：                     ，开户银行名称：              
当事人
姓名：       ，是参保人员      的（配偶、子女、父母等，可多列）
性别：       ，身份号码：                                   
住址：                                                      
（案由） 多发养老保险待遇案。

（认定的事实） 本单位于      年   月   日对（案由）多发养老保险待遇案调查。经调查，你（单位）（陈述存在的问题，载明侵害基金行为发生的时间、地点、情节、构成要件、危害后果等内容）参保人     从      年   月   日起，由     市社会保险基金管理局按月支付基本养老保险待遇，其于      年   月   日死亡，但其亲属未向      市社会保险基金管理局报告，导致其养老保险待遇继续发放至      年   月   日，共多领养老保险待遇       元，经       市社会保险基金管理局（中心）催促退还，至今未归还。该案于      年   月   日移交我局。我局于      年   月   日责令限期改正，至今也未归还。

上述事实有养老保险待遇支付决定、促请退还多领取养老保险待遇通知书、养老保险待遇支付记录单证、调查笔录（参保人死亡的，增加死亡证明）等证据证实。上述行为违反了《广东省社会养老保险条例》第十九条等有关规定。

依据《广东省社会养老保险条例》第三十四条、《广东省劳动保障监察条例》第四十四条、《社会保险稽核办法》第十二条等规定，决定对你（单位）作出如下行政处罚（处理）：

1.请你们在       年   月   日前，将多领取的       元养老保险待遇退回指定账户（附后）。

2.处以罚款       元（大写，按非法所得3倍计算，如不予处罚的，删除此项）。

你（单位）应当自收到本决定书之日起15日内将罚款缴纳至（执法主体名称）（详见《广东省/      市非税收入缴纳通知书》）。到期不缴纳罚款的，依据《中华人民共和国行政处罚法》第五十一条第一款的规定，每日按罚款数额的3%加处罚款。

你（单位）如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向                厅（局）申请行政复议，也可以自收到本决定书之日起6个月内依法向               法院提起行政诉讼。逾期不申请行政复议，也不提起行政诉讼，又不履行本处罚决定的，本单位将依法申请人民法院强制执行。
接收退还社保基金的账户单位名称：                        
接收退还社会保险基金的账户：                        
开户银行：                        
账号：                        
社会保险经办机构联系人：         ，电话：               
附言：退回      多发养老金

重要提示：依据人力资源社会保障部《社会保险领域严重失信人名单管理暂行办法》第五条规定，“社会保险待遇领取人丧失待遇领取资格后，本人或他人冒领、多领社会保险待遇超过6个月或者数额超过1万元，经责令退回仍拒不退回，或签订还款协议后未按时履约的”，县级以上地方人力资源社会保障部门将其列入社会保险严重失信人名单，上传至人力资源社会保障信用信息平台和全国信用信息共享平台，由相关部门依据《关于对社会保险领域严重失信企业及其有关人员实施联合惩戒的合作备忘录》（发改财经〔2018〕1704号）等规定实施联合惩戒。

（行政执法主体名称公章）   
　　　　　　　　　　　　　               年  月  日 
受送达人：（签名或盖章）                       

  　　　　年   月   日

共   页

使用说明：本样式适用于参保人死亡情形。
