	附件1   　　　城乡居民基本养老保险信息登记表



	办理业务类型：□参保缴费     □信息变更   □注销登记

	*姓 名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	出生年月
	
	*联系电话
	

	*公民身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍所在地址
	　
	所属村(居)委
	

	居 住 地 址    
	
	邮政编码
	

	 参　保　缴　费
	*参保登记时间
	 　　　　　年   月   日

	
	缴费方式
	□直接缴费     □银行代扣
	所属银行名称
	

	
	
	□按年缴费； □一次性缴费：    年   月至     年   月； □其它：

	
	缴费标准
	□180元；□240元；□360元；□600元；□900元；□1200元；□1800元；□3600元；□4800元； □    元；□一次性缴费：    元

	
	特殊参保群体：　□低保对象　□特困人员　□建档立卡人员　□五保供养户　 □重症残疾
　　　　　　　　□精神和智力残疾        □计划生育家庭  □其他：

	
	户名
	
	开户行
	
	银行账号
	

	
	提示：选择“银行代扣”视为参保人同意从本表填写的本人或其监护人银行账户中自动扣缴城乡居民养老保险费

	信 息 变 更
	序号
	变更项目
	变更前信息
	申请变更为
	备 注

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	注　销　登　记
	注销
原因
	□丧失中华人民共和国国籍，丧失时间： 　    年   月
□已享受其他基本养老保障待遇，起始时间：    年  月  
□死亡，死亡时间：    年  月
□其他：
	注销日期
	

	
	以下为指定受益人或法定继承人填写

	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	与参保人关系
	

	
	公民身份号码
	
	联系电话
	
	居住地址
	

	
	领取个人账户余额的指定银行名称
	

	
	户名
	
	开户行
	
	银行账号
	

	
	城乡居民养老保险个人账户资金余额由银行代发，凭有效身份证件到指定银行领取

	参保人（申请人）承诺：　
    以上填写内容真实无误，如不属实，自愿承担相应的法律责任。
参保人（申请人）：　　 年　　月　　日（签章）
	审核意见：
经办人：　　  　 　年　　月　　日（签章）


填表说明：

1.*项为参保人必填项，非*项由经办机构通过信息共享获取，暂无法获取的，可由参保人填写。

2.互联网渠道受理的，由登录用户的电子身份认证代替纸质签章。

3.互联网渠道应默认显示最新的留存信息，供参保人直接修改信息完成变更。

4.选择性项目，请在“□”内打“√”。

5.本表原则上由参保人填写，若本人无法填写，可由村（居）委会协办人员代填，但须本人签字或留指纹确认。

6.本表一式两联，参保人、社会保险经办机构各留存一联。

