附件26

终止企业职工基本养老保险关系告知书（重复领取）
                 社会保险局（中心）：

        同志（公民身份号码：                    ）属于重复领取养老待遇人员，已确认放弃在我局（中心）继续领取基本养老保险待遇。根据国家及我省有关规定，我局（中心）已终止发放其基本养老保险待遇，并于    年  月办理了终结其基本养老保险关系业务。请你局（中心）按规定处理后续相关工作。

       社会保险局（中心）

   年   月    日

