	附件4：
	
	
	
	
	
	
	

	机关事业单位基本养老保险个人账户一次性支付计划
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	打印日期：
	
	计划年月：
	
	
	
	

	序号
	社会保险
登记编号
	单位简称
	支付
人数
	基本养老保险        个人账户累计         储存额
	机关事业单位养老保险
单位和个人基本养老保险费多缴金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	单位部分
	个人部分
	小计
	

	甲栏
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1、栏目关系：7=5+6；
	
	
	
	
	
	

	      2、“基本养老保险个人账户累计储存额”拨付至申请人银行账号，机关事业单位养老保险“单位和个人基本养老保险费多缴金额”退还至参保单位拨付账户。
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	经办人：
	
	复核人：
	审核人：
	
	
	
	审批人：
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