委托书
      （参保人员姓名），身份证号：            ，于     年    月    日去世，现经直系亲属（父亲、母亲、配偶、女儿、儿子）共同协商后，同意将其一次性领取在职期间缴纳的事业单位养老保险及职业年金个人账户汇入其       （领取人）银行账户，账户信息如下：
收款人开户名：                      
[bookmark: _GoBack]卡号：                              
开户银行：                          
 
（须所有直系亲属签名并同意，方能生效）
父亲（身份证号：                  ），签名（按手印）：
母亲（身份证号：                  ），签名（按手印）：
配偶（身份证号：                  ），签名（按手印）：
儿子（身份证号：                  ），签名（按手印）：
女儿（身份证号：                  ），签名（按手印）：




                                    受委托人（签名）：
                                    日期：
