	(持卡办事专用)
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	单位社会保险登记（变更）表（登记1）（样表）

	                                                            例： √城保   □镇保

	单位全称
	例：上海××××有限公司

	单位联系地址
	例：上海市黄浦区中山南路10弄××号××室
	邮政编码
	例：20××××××

	主管部门或总机构
	××局或××公司等
	代码
	
	
	
	
	
	

	隶属关系
	□中央属       □市（局、控股）属   例：√区属          □县属
□街道属       □镇属       □乡属      □居委会属      □村委会属  

□外省市属     □部队属     □无主管                       

	法定代表人或

负责人信息
	姓名
	×× 例：张三
	单位

经办人信息
	姓名
	××× 例：李四

	
	身份证号或

其他证件名称和号码
	×××××××××××××××与身份证上号码一致
	
	所在部门
	×××  例：人事部门或财务部门等

	
	联系电话
	例：56××××01
	
	联系电话
	例：56××××02

	基本账户

信息


	开户银行名称
	×××××××× 例：工商银行第一支行

	
	户名
	××××××××

	
	账号
	××××××××× 例：021800-×××××××××

	例：√参加城镇社会保险          □参加小城镇社会保险

	缴费起始年月
	××××年××月  例：2007年7月　　　　　　　　　　　　　　　



填写人：×× 例：李四           填写日期：例：2007年 9 月15 日         　
附件资料：×× 张

	（持卡办事专用）
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	个人社会保险登记表（登记2）（样表）

	                                                                       例：√城保   □镇保

	姓名
	××（例：李四）
	身份证号
	×××××××××××××××

	联系地址
	例：上海省（市）黄浦区（县）豫园街道(乡镇)         
	邮政

编码
	例：

20××01

	
	××居委(村) 大境路 ××弄××号××室
	
	

	      户籍地址
	例：上海省（市）黄浦区（县）豫园街道(乡镇)         
	邮政

编码
	例：

20××01

	
	××居委(村) 大境路 ××弄××号××室
	
	

	联系电话（座机）
	××××××××
	联系电话（手机）
	×××××××××××

	文化程度
	××（例：大学本科或高中毕业）
	政治面貌
	××××

（例：中共党员或群众）

	单位人员个人序号
	××（例：3号）
	缴费起始年月
	例：2007年1月
	缴费基数
	例：2000元

	  例：√参加城镇社会保险
	参加小城镇社会保险:

□一般人员首次缴费     □征地人员首次缴费  

	缴纳形式
	例：√参保单位代缴            □个体工商户及其帮工

□个人差额缴费                □自由职业者
□非全日制从业人员(小时工)    □其他

	参加城镇社会保险

个人独立缴费人员

缴费卡银行选择
	□上海银行            □工商银行     

□农业银行            □浦东发展银行     

□邮政储汇局          □上海农村商业银行

	参加城镇社会保险

自由职业者、个体户及其帮工

医疗保险缴费比例选择
	□8％      例： √14％

	申办确认
	以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。


×× 例：李四


填写人：××  例：李四                              填写日期：例：2007年 9 月15 日
附件资料：××张
	（持卡办事专用）
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	社会保险业务申报表（申报1）（样表）
                                （特殊业务专用）        例： √城保  □镇保

	单位社会保险登记码
	××××××××例：00028238
	单位名称
	例：上海××××有限公司

	姓名
	××

例：李四
	身份证号
	×××××××××××××××


	请在下列项目中选择需要办理的内容：

	例：√在职人员调整    □养老人员调整            □养老人员新进

□单位暂停结算        □其他养老人员调整        □其他养老人员新进

□退帐                □其他

	项目
	调整前内容
	调整后内容

	 ×××××　　　　　例：参加工作年月
	××××××

例：199202（即1992年2月）
	××××××　　　　　　　　

例：199010（即1990年10月）

	×××××　　　　　 例：92年底前连续工龄
	××××　　　　

例：0011（即11个月）
	××××　　　　　　　　　　　　

例：0203（即2年零3个月）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	需说明的情况:





	以下由区、县社保中心填写

	初审意见：
	复审意见：
	分管主任意见：

	 签名：           

 日期：     年   月   日
	 签名：           

 日期：     年   月    日
	 签名：           

 日期：     年   月   日


填写人：×× 例：李四

附件资料：××张                                     填写日期：例：2007年 9 月15 日


	（持卡办事专用）
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	社会保险费补缴申报表（申报2）（样表）
（特殊补缴专用）

	单位社会保险登记码
	××××××××　

例：00028238
	单位名称
	例：上海××××有限公司

	姓名
	×××　　　　例：李四
	身份证号
	×××××××××××××××

	请在下列项目中选择需要补缴的内容：

	例：√外省市转入补缴          □原行业统筹补缴

□转业军人记帐                □义务兵补缴（1993.1－1994.12）

□志愿兵补缴                  □义务兵补缴（1995.1－2002.12）

□征地人员补缴                □其他视作缴费年限补缴    

	补缴起止年月
	××××年××月 ——××××年××月

例：1993年1月 ——―1997年12月

	补缴基数标准
	□保底标准      □封顶标准      例： √社会平均工资

□实际水平：                                             

	原转出地区个人缴费起步时间

晚于本市或缴费比例低于本市

的人员补缴方式选择
	例：√补缴本息     □补缴本金     □不补缴

	关系转入

本市年月
	××××年××月（例：1999年3月）
	转出单位性质
	例：√企业  □机关 □全额拨款事业 

□差额拨款事业   □自收自支事业

	需说明的情况：

	申办确认
	以上申办项目填写真实，若与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。


单位填写人或本人签名: ×× 例：李四           


填写人：×× 例：张三 
附件资料：××张                                    填写日期：例：2007年 9 月15 日
（持卡办事专用）                              社会保险业务办事提示单（样表）  [image: image5.png]o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3




                                            ××年 ××月                                            例：
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×


单位名称：例：上海××有限公司                          单位社会保险登码：           √城保 □镇保
	顺序号
	个人状态
	序号

或编号
	姓名
	身份证号


	办事项目
	办事具体内容
	备注

	
	在职
	养老
	
	
	
	转入（接续缴费）
	补缴
	转出（停止缴费）
	封存（暂停缴费）
	启封（恢复缴费）
	成批转移
	其他
	(当年)月平均工资

(城保办

事填写)
	缴费

基数

(城保

办事

填写)
	缴费起始年月
	补缴基数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（补缴起止年月）
	
	

	1
	√
	　
	××

例：18
	×××
	　×××××××××××××××
	　
	　
	例√
	　
	　
	　
	
	例：2500元
	　
	　
	　
	

	2
	√
	　
	××

例：25
	×××
	　×××××××××××××××
	例√
	例√
	　
	　
	　
	　
	
	　
	例：2000元
	　例：

2007.7至2007.8
	例：2000元
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	例√
	　
	　
	　
	　
	

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	

	本页第 ××页，共  ××页                                                        填写人：××例：李四 填写日期：例：2007年 9 月15 日       


	（持卡办事专用）
	[image: image6.png]101000000000006





	机关、事业单位人员养老金申领单(申领2)（样表）

	单位社会保险登记码：×××××××× 例：00028238

	姓名
	×× 例：李四
	身份证号
	×××××××××××××××
	养老编号
	××（例：8号）

	联系地址
	例：上海省（市）黄浦区（县）豫园街道(乡镇)         
	邮政编码
	××××××

	
	××居委(村) 大境路 ××弄××号××室
	
	

	应办理养老手续日期
	××年×月
	干部职务职称
	×××
	工人技术等级
	×××

	按比例计发离退休职费

	序号
	项目
	金额(比例)
	
	序号
	项目
	金额(比例)

	
	1
	职务工资

或专业技术职务工资
	418
	全额计发离退休(职)费
	16
	基础工资
	╱

	
	2
	级别工资
	╱
	
	17
	工龄工资
	╱

	
	3
	工人岗位工资
	╱
	
	18
	教、护龄津贴
	╱

	
	4
	技术等级工资
	╱
	
	19
	
	

	
	5
	机关工人奖金
	╱
	
	20
	小计（16＋17＋18＋19）
	╱

	
	6
	职务（岗位）津贴
	840
	各项补贴
	21
	物价补贴
	67

	
	7
	事业单位津贴
	279
	
	22
	房贴
	3

	
	8
	医疗保险补贴
	26
	
	23
	
	╱

	
	9
	保留的八类地区

工资补贴
	5
	
	24
	小计

（21＋22＋23）
	70

	
	10
	警衔津贴
	╱
	新办法增发养老金
	25
	95年底累计个人

缴费本息储存额
	550.2

	
	11
	地方生活补贴
	40
	
	26
	增发比例
	6％

	
	12
	
	╱
	
	27
	增发金额（25×26）
	33.1

	
	13
	按规定计发

离退休（职）费比例
	85％
	
	28
	
	╱

	
	14
	优惠待遇增发

离退休（职）费比例
	╱
	享受待遇
	29
	月养老金总额

（15＋20＋24＋27＋28）
	1469.9

	
	15
	小计
	1366.8
	
	
	
	

	发放形式
	例：√工商银行 □上海银行     □农业银行        □建设银行

□中国银行     □民生银行     □招商银行        □浦东发展银行

□邮汇         □邮储         □入帐汇款        □上海农村商业银行

	养老金异地发放
	□是   □否
	养老金异地发放城市
	

	入帐汇款地址和账号

或邮汇地址
	
	邮政编码
	

	是否享受计划生育一次性补充养老金项目
	例：√是        □否

	申办确认
	以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。


单位盖章


填写人：×× 例：李四                                 填写日期：  例：2007年 9 月15 日
附件资料：××张                                   
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	                 申领1表


养老金申领表（城镇企业办法）（样表）

单位名称(盖章)： 例：上海×××有限公司 单位社会保险登记码 ：××××××××（例：00028238）
	姓名
	×× 例：李四
	身份证号
	×××××××××××××××

	性别
	例：男
	出生年月
	例：1947年9月

	   养老编号
	×××
	申报日期
	例：2007年9月

	   参加工作年月
	例：1970年7月
	92年底前连续工龄
	例：22年6月

	全部缴费年限（含“虚账实记”记账年限）
	例：37年 1月
	申请领取养老金年月
	例：2007年10月

	       申请领取养老金的当月是否从事管理或技术岗位工作
	□ 是   例：√ 否

	离退休（职）类型
	（请在“□”内打“√”）：
例：√ 退休              □ 离休         □ 退职   

	提前退休原因
	（请选择提前退休的原因，并在“□”内打“√”）：

□ 特殊工种         □ 丧失劳动能力     

□ 计划内破产       □ 其他：____________

	申领养老金人员

联系信息
	地址
	例：上海省（市）黄浦 区（县）豫园 街道(乡镇)

 ××   居委(村) 大境路 ××弄××号××室        

	
	邮政编码
	例：20××01
	联系电话
	固定电话
	例：65××××01

	
	
	
	
	移动电话
	例：136××××××58

	以上项目真实填写，若与实际情况不符，愿承担相关责任。

	
                                  例：张××  填表日期：例：2007年 9 月15 日


上海市社会保险事业基金结算管理中心制

	[image: image8.png]101000000000014





	                申领1表（附表）


领取养老金方式确认表（样表）
单位名称 ：例：上海×××有限公司    单位社会保险登记码 ：×××××××× 例：00028238
	姓名
	×× 例：李四
	身份证号
	×××××××××××××××

	请在下列领取养老金方式中选择其中一种，并在“□”内打“√”：

	1、例：√ 金融机构卡（折）领取 ：

（请在下列金融机构中选择一种，并在“□”内打“√”）

	例：√工商银行      □上海银行        □农业银行           □建设银行

□中国银行          □民生银行        □招商银行           □浦东发展银行

□农村商业银行      □邮局

	2、□ 邮汇领取 ： 

（请准确填写邮汇地址和邮政编码）

	         省（市）        区（县）             街道（乡镇）               路

             弄              号                 室    邮政编码 ：

	3、□ 异地城市领取 ： 

（指定单位的人员选择）

	请准确填写异地领取城市的名称：              省（市）          市（区）

	
本人签名（或盖章）：   ×× 例：李四      填表日期：例：2007年 9 月15 日


上海市社会保险事业基金结算管理中心制
备注：本表上方的“单位名称”和“单位社会保险登记码”由单位填写，其他内容由办理

退休手续的本人选择填写，随《养老金申领表（城镇企业办法）》一并交社保经办机构。
	（持卡办事专用）
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	小城镇社会保险个人养老金申领单(申领3-1) （样表）

	姓名
	例：张××
	身份证号
	×××××××××××××××

	联系地址
	例：××省（市） ××    区（县） ×××× 街道(乡镇)                
	邮政

编码
	例：200××××

	
	例：××××居委(村) ××  路 ×× 弄 ××号××室
	
	

	领取养老金申请：

	是否将农村社会保险帐户储存额

用于折算小城镇社会保险累计缴费月数
	□是      例：√否

	申领确认
	以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。


本人签名：例：张××


填写人：×× 例：张三                             填写日期：例：2007年 9 月15 日
附件资料：××张
	（持卡办事专用）
	[image: image10.png]101000000000010





	一次性补充养老金申领单（申领4）（样表）

	单位社会保险登记码：×××××××× 例：00028238

	姓名
	×× 例：李四
	身份证号
	×××××××××××××××

	本次申领项目
	□计划生育    √特殊工种    □高级专家     □英雄、劳模   □其他

	本次申领金额
	例：3000元

	申领确认
	以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。


本人签名： ×× 例：李四

	以下由单位按审核要求填写

	单位意见（盖章）
	主管局意见（盖章）
	委、办意见（盖章）

	
日期：
	日期：
	日期：

	以下由区、县社保中心填写

	初审意见：
	复审意见：
	分管主任意见：

	签名：         

日期：     年    月    日
	签名：       

日期：      年    月    日
	签名：   

日期：     年    月    日


填写人：×× 例：张三                                填写日期：例：2007年 9 月15 日
附件资料：××张
	（持卡办事专用）
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	终止社会保险关系待遇申领单（申领5）（样表）

	单位社会保险登记码：×××××××× 例：00028238       例： √城保     □镇保

	例： √缴费人员            □协保人员                 □失业人员

	□养老人员            □养老人员供养直系亲属

	姓名
	××例：李四
	身份证号
	×××××××××××××××
	序号或编号
	××　　例：11

	终止原因
	在职
	□死亡             例：√出国、出境定居

	
	
	□不符合按月领取养老金条件一次性领取储存额

	
	养老
	□因病、非因工死亡    □因工死亡

	终止社会保险关系年月
	 例：2006年12月

	养老人员的

供养直系亲属信息
	姓名
	身份证号
	与养老人员关系

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申领确认
	以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。





填写人：××例：张三                                  填写日期：例：2007年 9 月15 日
附件资料：××张                                
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	生育保险待遇申领单（申领6）（样表）

	姓名（女方）
	×× 例：李四
	本人婚姻情况
	例：√初婚  再婚

	联系地址
	例：上海市黄浦区××路××弄××号××室
	邮政编码
	例：20××01

	户籍地址
	   上海市黄浦区××路××弄××号××室
	联系电话
	例：58××××12

	现工作单位名称
	例：上海××××有限公司
	单位电话
	例：65××××12

	现工作单位地址
	例：××市××区××路××弄××号××室

	本次怀孕结果
	□流产   例： √分娩: 1男___女；姓名： ×××  例：张××

	代申领人姓名
	×× 例：张三
	代申领人身份证号
	×××××××××××××××

	姓名（男方）
	×× 例：张三
	本人婚姻情况
	例：√初婚       □再婚

	联系地址
	例：上海市黄浦区××路××弄××号××室
	邮政编码
	例：20×××01

	户籍地址
	例：上海市黄浦区××路××弄××号××室
	联系电话
	例：58××××12

	现工作单位名称
	例：上海××××有限公司　　　　
	单位电话
	例：56××××01

	现工作单位地址
	例：××市××区××路××弄××号××室

	双方本次婚姻前的

生育情况
	例：男方：√0个   □1个   □2个   □2个以上：___男 ___女

例：女方：√0个   □1个   □2个   □2个以上：___男 ___女

	双方本次婚姻后的生育情况（不包括这次分娩）
	______年___月___日生育___个孩子；□男    □女

姓名：________ 

	申领确认
	以上内容填写真实，若填写内容与实际情况不相符，愿承担相关法律责任。


×  ××   例：张三  申领日期：例：2007年 9 月15 日


填写人：×× 例：张三                              填写日期：例：2007年 9 月15 日
附件资料：××张
按本单位隶属哪一级行政管理单位填写





填写单位全称，应与营业执照上或批准成立文件上的单位全称一致





若无上级主管部门，请填写：无主管





首月全月工资性收入





参保人员首次缴纳社会保险费的年月





本人签名：





单位盖章或本人签名:





个人社会保险关系从外省市或原行业统筹单位转入本市的具体年月





外省市或原行业统筹单位人员转入本市前，原所在单位性质





为确保参保个人能按时收到个人结算单请准确填写





例：中级工或高级工等





例：正科、经济师、助理经济师等








与身份证上姓名、号码一致





机关工作人员填写第1、2、6、9、10、11、12等栏，


事业单位工作人员填写第1、6、7、8、9、11、12等栏。





如同时申领多项，可选择多项





“高级专家”享受一次性补充养老金2500元或提高退休费比例5%的由单位审核盖章后，报上级主管部门审批盖章。享受5000元至7500元或提高退休费比例10%至15%的由单位审核盖章后，报上级主管部门和部委办审批盖章。








单位盖章或申领人签名：





社保缴费序号





申领人签名：





单位盖章





实际办理的


年月





缴费人员在单位中的顺序号，但不重复使用





若选择该项目则为办理本提示单所列业务之外的其他业务，请同时在“备注”栏中填写办理此项业务的原因和具体情况。





单位开设基本账户银行名称





婴儿姓名











办理领取养老金手续的具体日期。








申请领取养老金的具体年月，一般为申报日期的次月





根据办理手续当月实际情况选择





单位经办人签名（或盖章）：





单位中的养老人员顺序号,不重复使用





所需调整的项目





单位内人员顺序号，不重复使用





需填写与开户银行账号所对应的单位名称





缴费起始年月不能超过营业执照上的成立日期或批准成立日期





若选择8%，仅享受大病、住院医疗保险待遇；若选择14%，除享受大病、住院医疗保险待遇外，还可享受门急诊待遇。





单位申报的需加盖单位公章，由个人申报的需本人签名





表中数字，均为举例





填写单位


全称





填写单位


全称





填写单位


全称





例：00028238





与身份证上姓名、号码一致





养老人员在单位中的顺序号，但不重复使用





填写单位的上级主管部门所对应的代码，不明确的填写“000000”








与身份证上姓名、号码一致





与身份证上姓名、号码一致





与身份证上姓名、号码一致





与身份证上姓名、号码一致





与身份证上姓名、号码一致





填写单位全 称





填写单位全 称





单位申报的需加盖单位公章；由个人申报 “死亡”终止的需由申领人签名；由个人申报“出国出境定居”的则应由本人签名。





终止原因为“死亡”按死亡证明或户籍注销证明的死亡时间填写；“出国出境定居”人员按签证日期填写





与身份证上姓名、号码一致





与身份证上姓名、号码一致





如同时申领多项的，填写合计金额





与身份证上姓名、号码一致





为确保养老人员能按时收到结算单请准确填写
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