（格式仅供参考）
关于退费人员申请退还个人账户的公函

XXXX社保经办机构：

我单位退休人员XXX，性别XX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX,存在XXXXXXXX原因，经与其本人协商确定保留XXXX养老保险关系，清理XXXXXX养老保险关系，并申请退还个人账户。

此函

XXXX单位（盖章）

年  月  日
