附件1

离开机关事业单位人员申请一次性缴纳养老保险费审核表
	业务编号：           

	申请人填写
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	户籍所在地
	     市    县（区）
	曾否参保
	
	最后参保地
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	固定电话：                移动电话：

	缴费资格及原工作年限审核
	申请人工作简历
	工作单位
	起止时间
	工作年限

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	
	
	年   月至    年   月
	月

	
	□ 经审核，申请人符合离开机关事业单位人员一次性缴纳养老保险费条件，原工作年限为       个月。其中：

1.实施粤府[1993]83号文之日（   年  月   日）前的工作年限为    个月；

2.实施粤府[1993]83号文之日至2006年6月30日的工作年限为       个月；

3.2006年7月1日以后的工作年限为       个月。

□ 经审核，申请人不符合离开机关事业单位人员一次性缴纳养老保险费条件。

（盖章）

年    月    日

	申请人选择缴费年限
	1.本人自愿选择按照《关于解决离开机关事业单位人员养老保险有关问题的通知》（粤人社发〔2011〕91号）的办法缴纳一次性养老保险费。
2.申请一次性缴纳养老保险费年限       个月。其中：

①实施粤府[1993]83号文之日前的工作年限为       个月；

②实施粤府[1993]83号文之日至2006年6月30日的工作年限为       个月；

③2006年7月1日以后的工作年限为       个月。

申请人签名：              年     月    日

	缴费金额审核
	经审核，根据申请人选择缴费的年限，其应一次性缴纳养老保险费总额为         元（本金       元，利息       元）。其中：

①实施粤府[1993]83号文之日前工作年限的缴费金额为     元（本金     元，利息         元）；

②实施粤府[1993]83号文之日至2006年6月30日工作年限的缴费金额为          元（本金        元，利息         元）；

③2006年7月1日以后工作年限的缴费金额为          元（本金        元，利息         元）。

（盖章）
年     月     日

	申请人签名确认
	本人对上述缴费金额予以确认。

申请人签名：         年     月    日


注：1.本表一式四份，申请人、人社部门（受理机构）、社保机构、地税部门各存一份。

    2.申请人确认缴费金额后，请尽快到地税部门缴纳相应养老保险费。一次性缴清全部费用后，达到领取基本养老金条件的，请及时向社会保险经办机构办理申领基本养老金手续。

