汕头市灵活就业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
	

	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	户籍所在地
	            市            县（区）
	邮政编码
	

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	固定电话：                  移动电话：

	
	参保情况
（根据实际情况在□中打“√”）
	□ 已参加企业职工基本养老保险  □ 已参加城乡居民养老保险
□ 曾领取失业保险待遇          □ 曾领取一次性养老待遇

	缴费资格及缴费年限审核
	根据广东省人力资源社会保障厅、广东省财政厅、广东省地方税务局《关于完善灵活就业人员参加企业职工基本养老保险有关规定的通知》（粤人社规〔2016〕4号）的规定，
· 经审核，申请人符合一次性缴纳养老保险费的条件，其符合一次性缴费的年限为__________个月。（可申请一次性缴费时段：                                               ）
· 经审核，申请人不符合一次性缴纳养老保险费的条件。
经办人：               审核人：               审批人：
（盖章）          年      月      日  

	申请人选择确认
	1、本人知悉灵活就业人员一次性缴纳养老保险费的相关政策，同意以上审核意见和一次性缴费的年限；
2、本人自愿选择按照广东省人力资源社会保障厅、广东省财政厅、广东省地方税务局《关于完善灵活就业人员参加企业职工基本养老保险有关规定的通知》（粤人社规〔2016〕4号）的办法缴纳一次性养老保险费；
3、本人知悉以上审核的年限为可一次性缴纳养老保险费的最长年限，现本人申请一次性缴纳养老保险费年限为__________个月，如有已审核但未申请的年限，视为本人主动放弃，不再申请补缴；
4、本人申请一次性缴费的月缴费工资基数为__________元。
（说明：一次性月缴费工资基数由申请人按申请缴费时我市企业职工基本养老保险的缴费工资基数上下限范围内自行申报，如属逾期未缴费重新申请的，应按重新申请时的缴费工资基数上下限范围内申报。）
申请人签名：                                               年      月      日

	缴费金额审核
	根据申请人选择的一次性缴纳养老保险费年限和月缴费工资基数，按照一次性缴费额计算公式（一次性缴费额=本人的月缴费工资基数×20%×一次性缴费月数）计算的应缴纳养老保险费总额为__________________元。
（盖章）          年      月      日  


注：1、本表一式两份，申请人、社保经办机构各存一份。
    2、一次性缴费金额经社保经办机构核定后，申请人应在60个工作日内办理缴费，超过缴费时效未缴费的，原核定结果自动失效，申请人应重新到社保经办机构申请，由社保经办机构重新对一次性缴费的金额做核定。
