湖北省城乡居民基本养老保险个人信息变更登记表
[bookmark: _GoBack]填报单位  村（居）民委员会：            村         变更时间：     年   月          填写日期：     年   月  日
	序号
	姓名
	公民身份证号码
	变更项目名称
	变更前
	变更后
	备注
	本人确认

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　村（居）民委员会申报意见（章）：　
　
　
　
   协办员（签章）：　　  　　年　　月　　日
	　乡（镇、街）审核意见（章）：

　
　
　审核人（签章）：　    　年　　月　　日
	  县（市、区）或市（州）复核意见（章）：
　
　
　
   复核人（签章）：　　 　　      年　　月　　日



填表说明：1、参保人应提供变更登记所需相关证明材料原件、复印件。
2、参保人“姓名”和“公民身份证号码”发生变更的，“姓名”和“公民身份证号码”栏应填写变更前的“姓名”和“公民身份证号码”；
3、本表由县级或直接经办城乡居民养老保险的市（州）社保机构留存。
