社保欠费冲帐申请表（个人申请适用）

	参保人姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话
	

	申    请    冲    帐    欠    费    信    息

	纳税编码
	任职单位名称
	欠费金额
	滞纳金
	社保费所属期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	温馨提醒：欠费冲帐业务一经办理成功，欠费数据将无恢复可能，请慎重决定，以免影响退休年限及其他社保待遇问题。

	参保人声明：本人由于个人原因自愿对上述的社保欠费时段申请冲帐处理，本人已清楚并愿意承担办理欠费冲帐所产生的一切责任和后果，同意今后不再主张已冲帐时段的社会保险权利。

参保人签名及指模：                  年     月     日

	税务经办人意见及签章
	年     月     日

	审批人意见及签章
	年   月     日


说明：1、本表一式二份，税务机关留存一份，缴费人留存一份。

