
参保人员拟领取病残津贴公示花名表

序号 身份证号 参保单位姓名 性别 出生年月

监督电话：

参加工作时间
（缴费年限起

始年月）

领取病残
津贴月数

（公示时间：2026年05月21日至2026年05月28日）

0355-2028399

李慧斌 1970年07月14042319700725****1 男 山西襄垣七一新发煤业
有限公司

2008年07月 长期

王利 1982年01月14040219820101****2 女 自由职业信息库 2010年11月 长期

王旭军 1972年08月14041119710302****3 男 长治市就业管理服务中
心（自由职业）

1990年03月 长期

张勇 1970年03月14040219700301****4 男 自由职业信息库 1986年12月 长期

张鹏 1980年05月14040219800507****5 男 虚拟单位 1996年05月 长期

刘红彬 1970年04月14042519700404****6 男 虚拟单位 1994年01月 长期

秦彦利 1970年05月14040219700504****7 男 长治市就业管理服务中
心（自由职业）

1988年12月 长期

赵晓红 1971年08月14042119710806****8 男 虚拟单位 1992年01月 长期

范浩宇 1972年11月14042319721113****9 男 山西襄垣金星煤业有限
公司

1990年08月 长期

冯爱民 1969年05月14042419690508****10 男 自由人员 1987年12月 长期

王建彬 1970年08月14040219700806****11 男 山西成功汽车配件有限
公司

1994年05月 长期

赵锋敏 1975年09月14048119751111****12 男 灵活就业参保缴费 1993年12月 长期

祁森彬 1977年10月14040219771005****13 男 长治市就业管理服务中
心（自由职业）

2007年09月 长期



说 明:

1.为保护个人隐私，身份证号可以隐藏后四位;

2.如没有参保单位，可以填写参保身份;

3.年月请用“XX年XX月”格式填写;

4.此表在市级人社部门网站公示5个工作日以上，接受群众的监督;

5.参保人员的出生时间、参加工作时间（缴费年限起始年月）、领取病残津贴月数等项目的确认以人社部门最终的

审批意见为准。


