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欠费清算申请表
   业务流水号：                  

	组织编号
	
	组织名称
	

	申请人姓名
	
	证件号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	清算时间

及

缴费基数


	清算险种
	清算起止年月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	
	
	年       月至            年      月

	欠缴原因
	                                                                     

	清算申请
	           □1、退休                                 

清算理由： □2、关系转移
□3、其他＿＿＿＿＿＿

本人签名：

年     月     日
	用人单位意见：                          

用人单位盖章：

年     月     日               

	保险关系科（股）意见
	□1、按用人单位及个人申请要求，审核通过清算申请。

□2、由个人代单位申请，移交监察核查。

经办人签名：

            年     月     日
□3、结合监察支队（股）核查结果，审核通过清算申请。

□4、结合监察支队（股）核查结果，审核不通过清算申请。

经办人签名：

            年     月     日

科（股）长签名：

盖章：

年     月     日
	监察支队（股）

核查意见
	用人单位经营状况：

□1、用人单位正常经营。

□2、用人单位经营困难，暂无力缴费。

□3、用人单位已经停产。

□4、用人单位已倒闭。

□5、其他：

经办监察员签名：

大队（股）长签名：

年     月     日


说明：1.本表适用于欠费用人单位或个人；2.欠费用人单位或单位员工本人代单位提出清算申请，申请人可选择清算对象，清算范围为清算对象所有欠费时段、所有欠费险种的个人及单位按规定应缴费部分的本金、利息及滞纳金；3.本表一式一份由社保经办机构留存。









