
附加4：

                      手册编号：

解决未参保集体企业退休人员及相关人员养老保障
等问题的人员缴费通知
同志（社会保障号：


         
）：
根据你提供的经相关部门审核的《解决为参保集体企业退休人员及其他相关人员养老保障等问题的申报审批表》及参保缴费申请，现将你应缴纳基本养老保险费的有关事项通知如下：
	项        目
	金 额
	说  明

	①应缴纳养老保险费总额
	
	此项为应缴总额

	其中
	原工作年限一次性补缴

（     年    月）
	
	基数为    元/月，缴费比例12%

	
	按未参保集体企业退休人员一次性补缴（     年    月）
	
	基数为    元/月，缴费比例18%

	
	退回已经领取一次性养老保险待遇（     年    月）
	
	

	②终止原各类养老保障可抵扣金额
	
	征地：    居保：
农保：    知青：

	③实际应缴纳养老保险费
	
	③=①-②


请你自收到本《缴费通知》3日内，持《缴费通知》、本人身份证到上虞农村合作银行各网点按上表中项目③缴清保险费，汇缴账户为：                     （户名：              ）。
申请人“社保一本通”开设情况

	按照申请人上述编号和社会保障号查询，已（尚未）开设“社保一本通”

	开户行：            
	账户：******************8888


注意：1、申请人一次性缴费后满足退休条件（到龄且缴费满15年）的，由市社保中心核定基本养老保险待遇后发放至申请人“社保一本通”。

2、申请人一次性缴费后尚未满足退休条件，申请人须按照灵活就业人员身份继续缴纳基本养老保险至满15年后，自行到市社保中心办理养老金待遇申领手续。“社保一本通”即为后续缴费账户。
3、参加基本养老保险对象，可按规定参加基本医疗保险。
4、本表可作为社保签约银行办理“社保一本通”的依据：申请人尚未开设“社保一本通”的，“手册编号”和“社会保障号”对应可用于办理“社保一本通”。申请人已有上虞农村合作银行存折（申请人姓名开户）的请随带办理。
申请人签收：                年  月  日（社保机构（含乡镇街道机构）章）
本通知一式两份，申请人签收和社保机构盖章同时具备方有效；由申请人持一份到指定银行办理缴费手续，另一份由社保经办机构留存。
