附件1：

	解决未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

	姓  名
	　
	性别
	　
	户籍性质
	□非农  □农
	出生年月
	    年  月

	身份证号
	　
	联系电话
	　

	原工作单位
	　
	单位性质
	　

	居住地址
	　
	户籍所在地
	镇    村（社区）

	联系人
	　
	手机
	　
	联系电话
	　

	人员类别及已参保养老险种
	□复退军人   □下乡知青  □原离开单位职工  □在保人员  □未参保人员

□已领取一次性养老保险待遇人员  □已按月领取养老金待遇人员

□参加城乡居民社会养老保险人员  □参加被征地农民基本生活保障人员
□参加原老农保人员（含知青养老保险）

	本人申明：本表所申报内容属实，要求终止上述已参保的非基本养老保险险种，并按政策提出以下诉求，要求纳入基本养老保险，请给予核定补缴费用。
申请人（签名）：               年  月  日

	未参保人员
（其他人员）
	本人系上虞市城镇户籍人员，曾于     年   月在             
（单位）工作，现要求按规定一次性补缴养老保险费。

	复退军人、下乡知青要求年限认定
	本人于   年  月至   年  月参军（下乡劳动），请给予年限认定。

	部分离开单位职工
	本人要求一次性补缴原工作年限（自   年  月至   年  月）。

	已领取一次性养老保险待遇人员
	本人于   年  月  日在         （社保）领取一次性养老保险待遇         元，现要求将原待遇退回，并补缴不足年限养老保险费。

	一次性补缴标准选择
	本人符合一次性补缴规定，申请按2010年在岗职工平均工资的   %标准补缴。我已   周岁，请按规定降低   %的缴费标准。

	其他诉求及须说明
	

	预审意见：
            预审单位（章）
年  月  日
	身份(年限)认定意见:

                             审批单位（章）

                                  年  月  日


注：1、本表所指“补缴”均指基本养老保险补缴，纳入基本养老保险前必须终止其他养老保障；

2、一次性补缴基数标准分为：按照2010年我市在岗职工平均工资（2489元/月）的80%、100%、200%、300%四个档次，其中“部分离开单位职工”按照平均工资的80%档次。
3、超过60周岁人员，年龄每增加一岁，一次性补缴额度可降低5%，70周岁以后不再降低；

4、预审单位包括：主管部门，乡镇、街道人民政府。审批单位包括：人力社保部门（知青、部分离开单位职工）、民政部门（复退军人），社保经办机构（其他人员）。

5、本表一式四份，申请人、身份（年限）认定机构各一份、社保经办机构二份。审核完毕后，社保经办机构按照本表内容进行人员参保登记和补缴费用核定，打印《缴费通知》并连同《审批表》个人联下发给预审单位，由预审单位将“两表”在申请人签收后发给申请人。
