基本养老保险缴费补填申请表

	   姓名 
	
	  身份证号
	

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	补填形式
	
	补填账户时间段
	

	此职工申请办理养老保险账户补填业务，望予审定。

附件：（）《职工养老保险手册》原件及复印件两份；

（）旧《转移单》原件及复印件两份；

（）《基本养老保险缴费补填申请表-附表》；

（）其他资料：                                  ；

联 系 人：                              单位名称（公章）

   电 话：                                 年    月   日

	社保中心档案材料接收人：                        单位名称（业务专用章）

                          年   月   日


备注：1、此表为申请办理养老保险账户补填业务初审表；2、单位填报时勾选附件内容：选择“其他资料”为附件办理补填时需上级主管单位签章确认；3、初审时，单位应提供已经封存好的此人档案资料； 4、初审后，社保经办机构将打印《基本养老保险个人账户补填初审告知书》，单位依此办理补填；5、“旧库补填”模块查询不到的旧《转移单》，需由原开具旧《转移单》的社会保险经（代）办机构核实；6、表头编号区县自行统一编写，例：cy0000001表示朝阳区序号为1的申请表，此表一式两份。

