1996年后补缴企业职工基本养老保险费申请表
	单位编号
	
	单位全称
	

	职工姓名
	
	公民身份号码
（社会保障号码）
	

	补 缴 明 细 情 况

	补缴起止年月
	当年职工月平均工资（元）
	[bookmark: _GoBack]备注

	至
	
	

	至
	
	

	至
	
	

	至
	
	

	至
	
	

	至
	
	

	累计补缴年月
	         年        月

	附 报 材 料

	附件1
	

	附件2
	

	附件3
	

	附件4
	

	申报单位
承诺
	我单位提供的以上附件材料_____件，与原始材料内容完全一致。我单位承诺在申请补缴过程中所提交的各项材料均符合国家法律法规之规定，完整准确、真实有效。
我单位将严格遵守本承诺，如有违背，同意将违反承诺情况作为失信信息记入公共信用信息平台，同时承担相应法律责任。

单位经办人：                                        （单位盖章）

手机号码：                                          年     月     日

	本人
意见
	签名：



年    月    日
	社保经办机构审核意见
	



年    月    日



说明：1. 补缴1996年后（原行业统筹单位补缴1998年后）社会保险费适用此表。
2. 单位需附报相关法律文书、劳动合同、工资发放财务凭证等原始资料及其复印件；
3. 当年职工月平均工资难以确定的，以补缴所属期上年度全省职工平均工资作为基数进行补缴；
4. 此表一式二份，单位、社保经办机构各一份。
