城乡居民基本养老保险关系转入申请表
所属村（居）委会：
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	公民身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍性质
	
	民族
	
	联系电话
	

	现户籍地地址
	

	原户籍地地址
	

	个人申请:

	    本人此前在                     参加城乡居民养老保险，现申请将城乡居民养老保险关系转入本地。

	                              申请人：          年    月    日（签章）

	县（市、区）社保经办机构审核意见：

	    


	[bookmark: _GoBack]                               经办人：          年    月    日（签章）


填表说明：
1．此表原则上由参保人填写，若本人无法填写，可由亲属或村（社区）协办员代填，但须本人签字、签章或按手印确认。
2. 线上渠道受理的，由登录用户的电子身份认证代替纸质签章。
3. 本表最终由县（市、区）社保经办机构留存。


