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	特别提示
	1.本次变更的领款人及收款账户将作为本案本次及以后清退的领款账户；

2.变更领款人后,需及时至微信小程序中进行领款信息登记；

3.申请人及变更后领款人应对上述相关申报情况真实性负责，提供虚假领款信息将依法承担相应民事及刑事责任。

	申请人签名
	
	申请时间:          
	2026年     月     日


代为领款申请书

(因受损集资参与人重大疾病无法办理领款用）
湖南省长沙市中级人民法院：
本人（代为领款人）             （公民身份证号                                        ） ，手机号码：                      ，住址（有效送达地址）                                                    。

在贵院办理的盘继彪、解博士、蒋毅、骆晶等人刑事裁判涉财产部分执行一案（简称“盛大金禧”案）中，本人就代为领取受损集资参与人（受损人）              在本案中的退赔款，申请如下：
一、申请内容
因（受损人）               （公民身份证号码                               ）身体健康原因无法在本案中办理退赔款领取手续。经征得                                           (如能表达意思为受损人，如不能则由其所有近亲属）同意，由本人代为领取受损人在本案退赔款项，并请求将本人变更为实际领款人。

领款账户信息在本变更领款人申请通过后，由本人（代为领款人）在本案清退微信小程序中进行登记，并同意登记的领款账户作为本次及以后清退账户使用。

二、自主承诺
1.自主意愿。本人自愿且没有受到任何胁迫、欺骗或误导的情况下作出本申请。

2.合法同意。本人承诺代为领取手续经受损集资参与人本人同意或经其所有近亲属同意。
3.内容真实。本人承诺清退过程中提供的本人身份信息、银行卡信息及变更领款人承诺内容真实有效。本人同意将本申请书中本人的手机号码、地址作为本案及因清退引发的相关诉讼中法律文书送达地址，并同意电子送达方式送达法律文书，上述本人的电话确定为电子送达的接收号码。因本申请提供的手机号码及地址错误导致无法送达风险自行承担。
三、法律责任
本人已知悉因虚假代为领取退赔款项可能导致的法律后果，愿意承担由此产生的一切法律后果，并赔偿相关当事人因此受到的损失；法院亦可据此依法追究本人相应的法律责任，如构成犯罪的将依法追究刑事责任。
特此申请。

                               申请人（代为领款人）：
日期：2026年      月      日

  （手写签名并在名字上用右手拇指捺印）

 

备注：本申请书填写完毕后拍照上传系统，并由本人持该申请书拍照上传。

一并上传资料：1.疾病证明；2.变更后领款人身份证；3.变更前领款人身份信息；4.其他亲属（父母、配偶、子女等）身份证及户口本；5.其他近亲属同意承诺；6.基层组织证明；7.其他证明材料。

线下邮寄资料，请将《变更领款人信息申报表》及上述资料邮寄至：长沙市雨花区曙光中路289号（长沙市中级人民法院）；收件人：执行局206办公室；电话0731-85795499。

继承人领款申请书

湖南省长沙市中级人民法院：
本人（领款继承人）             ，公民身份证号为：                                  ，现住                                                    ，手机号码：                    ，为               （被继承人姓名）的合法继承人，现就涉及的遗产继承事宜，特此申请如下：
一、承诺内容
因被继承人              （公民身份证号码：                            ）于     年      月     日去世，其在盘继彪、解博士、蒋毅、骆晶等人刑事裁判涉财产部分执行一案（简称“盛大金禧”案）中退赔款由本人继承并领取该案退赔款。上述继承事宜，经其他继承人                                     （配偶、子女等）共同商议确定无异议，故请求将本人（领款继承人）变更为本案实际领款人。
领款账户信息在本变更领款人申请通过后，由本人（领款继承人）在本案清退微信小程序中进行登记，并同意登记的领款账户作为本次及以后清退账户使用。
二、自主承诺
1.自主意愿。本人自愿且没有受到任何胁迫、欺骗或误导的情况下作出本申请。

2.合法继承。本人与被继承人系            （亲属）关系，享有合法继承权，本人承诺由本人继承被继承人在本案退赔款项或其他继承人共同同意由本人领款本案退赔款项。
3.财产分割。就此次领取的退赔款，本人愿意与其他继承人友好协商，依法、合理地分割本案退赔款。
4.接受法律约束。本人承诺遵守相关法律法规的规定，若对遗产继承有任何异议或争议，愿意通过协商、调解或诉讼等合法途径解决，并接受司法机关或公证机关的裁定。本人承诺清退过程中提供的本人身份信息、银行卡信息及变更领款人承诺内容真实有效。本人同意将本申请书中本人的手机号码、地址作为本案及因清退引发的相关诉讼中法律文书送达地址，并同意电子送达方式送达法律文书，上述本人的电话确定为电子送达的接收号码。因本申请提供的手机号码及地址错误导致无法送达风险自行承担。
三、法律责任
本人已知悉因虚假领取退赔款项可能导致的法律后果，愿意承担由此产生的一切法律后果，并赔偿相关当事人因此受到的损失；法院亦可据此依法追究本人相应的法律责任，如构成犯罪的将依法追究刑事责任。
特此申请。
申请人（领款继承人）：

日期：2026年     月     日
 （手写签名并在名字上用右手拇指捺印）

备注：本申请书填写完毕后拍照上传系统，并由本人持该申请书拍照上传。

一并上传资料1.本人身份证；2.死亡证明；3.其他亲属（父母、配偶、子女等）身份证及户口本；4.其他近亲属同意承诺；5.基层组织证明或公证文书；6.领款继承人银行卡；7.其他证明材料。

线下邮寄资料，请将《变更领款人信息申报表》及上述资料邮寄至：长沙市雨花区曙光中路289号（长沙市中级人民法院）；收件人：执行局201办公室；电话0731-85480616。

指定领款申请书
(受损集资参与人指定近亲属办理领款用）
湖南省长沙市中级人民法院：
本人（原领款人）             （公民身份证号                                  ） ，手机号码：                      ，住址（有效送达地址）                                                    。
一、申请内容
在贵院办理的盘继彪、解博士、蒋毅、骆晶等人刑事裁判涉财产部分执行一案（简称“盛大金禧”案）中，本人在本次及以后退赔款指定以下领款人领取。

指定领款人（姓名）               （公民身份证号                                       ） ，手机号码：                      ，住址                                                    ，系本人            （亲属关系）。

领款账户信息在本变更领款人申请通过后，由指定领款人通过本案清退微信小程序中进行登记，并同意登记的领款账户作为本次及以后清退账户使用。

二、自主承诺
1.自主意愿。本人自愿且没有受到任何胁迫、欺骗或误导的情况下作出本申请。

2.内容真实。本人承诺清退过程中提供的本人身份信息、银行卡信息及变更领款人承诺内容真实有效。本人同意将本申请书中本人的手机号码、地址作为本案及因清退引发的相关诉讼中法律文书送达地址，并同意电子送达方式送达法律文书，上述本人的电话确定为电子送达的接收号码。因本申请提供的手机号码及地址错误导致无法送达风险自行承担。
三、法律责任
本人已知悉因虚假领取退赔款项可能导致的法律后果，愿意承担由此产生的一切法律后果，并赔偿相关当事人因此受到的损失；法院亦可据此依法追究本人相应的法律责任，如构成犯罪的将依法追究刑事责任。
特此申请。

                                      申请人：
日期：2026年      月      日

  （手写签名并在名字上用右手拇指捺印）

 
备注：本申请书填写完毕后拍照上传系统，并由本人持该申请书拍照上传。

一并上传资料：1.疾病证明；2.变更后领款人身份证；3.受损人身份信息；4.其他亲属（父母、配偶、子女等）身份证及户口本；5.其他近亲属同意承诺；6.基层组织证明；7.银行卡其他证明材料。

线下邮寄资料，请将《变更领款人信息申报表》及上述资料邮寄至：长沙市雨花区曙光中路289号（长沙市中级人民法院）；收件人：执行局201办公室；电话0731-858480616。

其他近亲属同意承诺
(受损集资参与人死亡或重大疾病用）
湖南省长沙市中级人民法院：
在贵院办理的盘继彪、解博士、蒋毅、骆晶等人刑事裁判涉财产部分执行一案（简称“盛大金禧”案）中，受损集资参与人        （公民身份号码                           ）因           原因，无法办理领款登记。因符合以下第        种情形，同意将本案的领款人变更为        （公民身份号码                       ），由其领取本案清退款项。已知变更后的领款账户将作为本次及以后清退账户等法律后果。

壹、受损集资参与人已死亡，实际领款人为在被继承人生前指定的唯一继承人，对于上述变更实际领款人无异议。
贰、受损集资参与人已死亡，虽未明确继承人，经相关继承人协商明确，由实际领款人领取本案清退款项，对于上述变更实际领款人无异议。实际领款人领取相关款项后的分配事宜自行协调解决。
叁、受损集资参与人因严重疾病无法作出意思表示，经其所有近亲属协商同意，由实际领款人领取本案清退款项，对于上述变更实际领款人无异议。实际领款人领取相关款项后的分配事宜自行协调解决。
肆、受损集资参与人因严重疾病无法领取清退款项，经其本人同意，由实际领款人领取本案清退款项，其他近亲属对于上述变更实际领款人无异议。

伍、当事人自行补充的其他情形：

上述情况属实，请予变更实际领款人。

其他继承人或近亲属签名（捺手印），并提供相关户口本、身份证佐证：

姓名                   公民身份证号







电话

2026年    月    日
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