河南省社会保险参保人员信息变更申报表
单位名称：                                              单位编码：
	姓    名
	
	公民身份号码
	

	变更项目
	变更前内容
	变更后内容
	备　注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参保单位需说明的情况:

单位经办人：                          单位名称：（盖章）


单位负责人：                          填表日期：     年   月   日



单位负责人：                          填表日期： 年 月 日


填写说明
1.参保单位申报时需填报单位信息并加盖单位公章。灵活就业人员、城乡居民养老保险参保人员无需填报单位信息；
2.请参保单位、灵活就业人员、城乡居民养老保险参保人员提供相关的变更证明材料；
3.灵活就业人员申请变更的项目因故无法提供原单位证明材料的，请在“需说明的情况”内做出如下书面承诺：“本人郑重承诺，所提供身份信息及资料与申请变更的参保人员同属一人，所填报的内容真实客观有效，愿意承担不实申报引起的所有后果及责任。”
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