附表一:
早期离开县以上企业人员申请一次性缴纳养老保险费审核表

原单位或所属镇（街道）：
填表日期：    年   月   日

	申

请

人

填

写
	社保号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	户籍所在地
	区         镇（街道）

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	固定电话：                 移动电话：

	档

案

管

理

机

构

填

写
	职工档案记载的工作简历
	工作单位
	起止时间
	用工形式
	工作年限

	
	
	
	年   月至     年   月
	
	年   月

	
	
	
	年   月至     年   月
	
	年   月

	
	
	
	年   月至     年   月
	
	年   月

	
	
	
	年   月至     年   月
	
	年   月

	
	
	
	年   月至     年   月
	
	年   月

	社保

基金

管理

局审

核
	     经审核，申请人原在市、区属国有以上集体企业可申请一次性缴费年限为从      年    月至      年     月，合计       个月。

  （盖章）

    经办人：                                       年    月   日

	申

请

人

选

择

确

认
	1、本人悉知国家和省计算连续工龄的相关政策，同意以上审核意见。

2、本人自愿选择按照《关于解决早期离开县以上国有集体企业人员社会保险问题的通知》（佛劳社[2009]39号）的办法缴纳一次性养老保险费。

3、本人申请一次性缴纳养老保险费年限为       年    月，合计       个月。

4、缴纳金额=缴费基数743元/月×18%×缴费月数=               元， 
    申请人签名：                                 年    月   日

	社保

基金

管理

局复
核
	同意申请人一次性缴纳养老保险费年限为：            年          个月，合计       个月，缴费总额              元。

（盖章）

       复核人：                                 年    月   日


本表一式三份，一份区社保局存，一份存入申请人档案，一份申请人自存。

附表二:
早期离开企业人员公示名册
原单位或所属镇、街道：                                                第    页

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	参加工作时间
	离开企业时间
	原工作单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                联系电话：
本名册公示时间为：    年   月   日至     年   月   日
公示后,原单位或主管部门意见(盖章）：
说明：本名册一式两份，公示后一份由公示部门存，一份交区社保分局存。
