附件2-1：

死亡人员信息申报表
          （经办机构）：

我单位（村、社区）参保职工姓名：       ，性别：     ，身份证：                     ，于    年    月    日死亡，现向你单位申请办理 □中止参保/□停发待遇 业务。

用人单位（乡镇、村、社区）：（盖章）
经办人：     联系方式：

20xx年xx月xx日
附件2-2：

服刑人员信息申报表

          （经办机构）：

我单位（村、社区）参保职工姓名：       ，性别：     ，身份证：                     ，于    年    月    日被判刑（□实刑/□缓刑），现向你单位申请办理 □中止参保/□停发待遇 业务。

用人单位（村、社区）：（盖章）
经办人：     联系方式：

20xx年xx月xx日


