濮阳市机关养老保险关系转移申请表

表3-1

	个人编号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	转移原因
	

	调出单位编码
	
	调出单位名称
	

	调入单位编码
	
	调入单位名称
	

	转出

单位

意见
	单位意见：

（签章）

         经办人：

           年   月   日
	转入

单位

意见
	单位意见：

（签章）

转入人员社会保险缴费基数：

经办人：

                          年   月   日

	转出单

位社会

保险欠费认定
	该同志为我单位职工，现需办理统筹范围内转移手续，我单位同意为其缴纳截至目前所欠的养老保险费。

单位意见（签章）                    单位负责人：

                                    经办人：

                                           年      月      日

	
	欠费情况
	年    月至     年     月
	月数
	

	社会保险经办机构意见

（签    章）

                             经办人：        复审人：

                                                    年      月     日 

	填表人：          联系电话：            填表日期：        年  月  日

说明:1、此表一式两份，适用于统筹范围内转移，变动当月25日前报机关事业单位养老保险处；2、办理转移时请携带调令和人事部门审批的调入单位工资审批表（原件、复印件）及本人手册。   


参加基本养老保险人员情况表

表1-2-2

	个人编号
	
	单位编号
	
	单位名称
	

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	身份
	

	身份证号码
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	退伍时间
	
	安置时间
	
	调入时间
	

	扣减工龄
	   年    月至       年    月（     个月）
	参保日期
	

	来    源
	
	供给方式
	
	登记时间
	

	统筹范围外转入基金
	      年    月至      年    月 转入         元

	
	其中：个人部分          元   单位部分         元

	补缴基本养老保险费
	机关、全供性质补收时间段
	
	
	参于单位结算（）

滞纳金（）

	
	差供、自筹性质补收时间段
	
	
	参于单位结算（）

滞纳金（）

	基数构成
	职务(岗位)工资
	
	保留福补
	
	其它
	

	
	等级(薪级)工资
	
	职务(岗位)津贴
	
	
	

	
	绩效工资
	
	适当补贴
	
	
	

	
	提高10%部分
	
	能源适当补贴
	
	
	

	
	教(护)龄津贴
	
	住房补贴
	
	合    计
	

	工作人员所在单位

经办人：

                    年     月    日

年    月    日
	社会保险经办机构（盖章）

参保经办人：

审核人：

               年     月     日

年    月    日


说明： 1. 适用于新增参保人员上金保系统（另有批量上线表）；            

       2、携带新增人员调入后近期人事部门审批的《工资变动审批表》和社保机构审批的《新增人员情况登记表》；

       3．此表一式二份，社保经办机构和参保单位各存一份；

      4．须在（工作人员所在单位）处加盖单位公章或附加单位公章的申请单。

