
养老保险欠费补缴/注销申报表

申报单位（申报人）：                   单位代码：_________________                                          

联系人：             联系电话：                   申请时间：_______________             

	姓名
	
	公民身份号码
	

	申请类型
	补缴/注销起止时间

	 □ 1.欠费补缴

 □ 2.欠费注销
	

	参保人签名
	年  月  日
	单位意见
	（盖章）

年  月  日


                                                  广东省社会保险基金管理局制  

填表说明：

1、本表由申报人用墨水笔规范填写，须字迹工整，不得涂改；
2、职工个人申请时，无须填写单位意见。
个人放弃补缴基本养老保险欠费承诺书/温馨提示
      同志:
您在我局（中心）存在基本养老保险费欠费，请注意及时补缴或自愿放弃补缴个人欠费。为维护您的养老保险关系权益，特别提醒您在放弃补缴基本养老保险欠费时，应充分阅读《国务院关于完善企业职工基本养老保险制度的决定》(国发〔2005〕38号)的相关条款，并重点关注以下事项：
一、参保人达到国家法定退休年龄，其缴费年限（含视同缴费年限）累计满15年，方能按月享受基本养老保险待遇。
二、基本养老金由基础养老金和个人账户养老金组成。基础养老金月标准以当地上年度在岗职工月平均工资和本人指数化月平均缴费工资的平均值为基数，缴费每满１年发给１％。个人账户养老金月标准为个人账户储存额除以计发月数。
三、放弃补缴个人欠费会使您缴费年限缩短和个人账户储存额减少，从而可能造成您无法按月享受基本养老保险待遇或基本养老保险待遇水平降低。
特此告知。                  

                           广东省社会保险基金管理局
年  月  日
本人已知晓放弃补缴基本养老保险欠费的相关政策规定，个人承诺：自愿放弃补缴个人欠费。
承诺人（签名）：                    日期：   年  月  日


