到达法定退休年龄人员延缴养老保险费申请表

	纳税人识别号
	***（新参保免填）
	参保人姓名
	张三

	户籍类型
	**
	参保人性别
	**

	身份证明类别
	***
	证件号码
	123456789

	参保人住址（省内）
	*市*区*街道*号

	联系固话
	****
	联系手机
	****

	 社保辅助联系人
	李四
	社保辅助联系人手机号码
	****

	缴费人请在以下栏目选择办理的项目

	申请参保
	□
	申请停缴
	□    

	缴费工资
	
	停缴开始时间
	

	参保人声明：本人在省内最后参保单位为省直单位，且从未领取过任何形式的养老社保待遇，本表所填内容正确无误，所提交的证件、资料及复印件真实有效，如有虚假愿承担法律责任。
                                参保人（代理人）签名：

	经办人：           经办日期：                   税务机关(盖章)


说明：1、本表一式两份，税务机关、缴费人各一份。

      2、缴费工资可在当期省直养老保险缴费工资上下限范围内选择。

  3、最后参保单位不是我省省直单位或曾经领取过各级统筹的社保待遇的都不符合省直参保的条件，请回户籍所在地申请。
