附件19

企业职工基本养老保险供养直系亲属证明

本单位离退休人员（姓名：     ；公民身份号码/社会保障号码：                   ）于    年  月  日死亡。被供养人（姓名：      ；公民身份号码/社会保障号码：                ）与离退休人员是     关系，目前健在，年龄  岁，且未从事有报酬工作，确系依靠该名职工供养，本单位已按照1953年《中华人民共和国劳动保险条例实施细则修正草案》有关规定，将被供养人     列为供养直系亲属。现同意其申领供养直系亲属一次性救济费。如提供虚假情况及资料，愿担承全部法律责任。

特此证明。

单位（盖章）：                                          年    月   日

