一次性清算申请

本人姓名                     
身份证号                     
工作单位                     
本人退休前在        （非管理/管理）岗位工作，现已达到法定退休年龄，本人已知现有政策无法按月领取基本养老待遇，并放弃办理延期缴费手续，现申请一次性清算。
            本人签字：

            单位意见：    （公章）

            申请日期：   年  月  日
