附件3
抵扣多享受社会保险待遇决定书
                                            编号：
          （当事人姓名）：
经核查，姓名：          ，社会保障号码：                ，于    年   月至    年   月多享受（(企业职工基本养老保险(机关事业单位工作人员养老保险(城乡居民基本养老保险(工伤保险(失业保险）待遇，共计人民币       元，大写              。
    年   月   日，我们向您送达了《退回多享受社会保险待遇告知书》，您在规定时限内未按期退回，也未提出异议或异议不成立。根据《社会保险经办条例》第四十六条等有关规定，我们将在保留您基本生活费     元/月的基础上，直接从您在     
        （经办机构）后续领取的（(企业职工基本养老保险(机关事业单位工作人员养老保险(城乡居民基本养老保险(工伤保险(失业保险）待遇（含一次性待遇、个人账户余额）中抵扣，月抵扣人民币     元，大写               ，抵扣   个月，抵扣起止时间    年   月至    年   月。
如不服本决定，可以自收到本决定书之日起60日内向行政复议机关申请行政复议，也可以在6个月内向有管辖权的人民法院提起行政诉讼。
社会保险经办机构（盖章）
年   月   日
（一式两份：一份送当事人，一份社会保险经办机构留存）
送 达 回 执
	受送达人
	

	送达内容
	抵扣多享受社会保险待遇决定书（编号：       ）

	送达人
	

	送达地址
	

	送达方式
	面送/邮寄/留置/公告/其他：

	受送达人
（签名或盖章）
	

	代收人
（代收理由、
签名或盖章）
	

	备注：


	说明：本回执邮寄地址为                  （社保经办机构名称）；
地址：                             ；邮编：                ；
联系人：              ；联系电话：             。


