
	城乡养老保险重复缴费清退表

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	单位：元

	参保人员基本信息

	个人编号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	公民身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	户籍地址
	

	重复缴费和个人账户清退明细

	重复年份
	当年缴费金额
	重复
月数
	退还本人金额
	备注

	
	个人
缴费
	集体
补助
	小计
	
	个人缴费
	集体补助
	小计
	

	⑴
	⑵
	⑶
	⑷
	⑸
	⑹
	⑺
	⑻
	⑼

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	退还本人金额合计（大写）：

	经办人（签章）：
	社会保险经办机构（章）：

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.栏目关系：4=2+3；8=6+7；
	
	
	
	
	

	    2.本表用于办理城镇职工基本养老保险和城乡居民基本养老保险重复缴费清退时使用，一式两联，一联留存，一联给参保人员本人。
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