
	企业职工基本养老保险补缴申报表  

	单位名称（盖章）:                                                           单位编码： 

	序号
	姓名
	公民身份证号码
	性别
	出生年月
	参加工作时间
	缴费基数
	补缴开始年月
	补缴终止年月
	职工
签名
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	省社保机构意见（盖章）：

	    经初审，上述同志符合（○ 豫人社规〔2020〕4号、○ 豫人社函〔2021〕337号、○ 豫人社函〔2024〕148号）文件规定的参保补缴条件。

	     经办人：                                                    审核人：                            

	     单位填表人:                            单位审核人：                              填表日期：

	   说明：1、此表适用距离法定退休年龄超过3年（不含）的职工补缴企业养老保险费。

	         2、本单位对以上填报内容的真实性、合法性和有效性负责，愿为填报的内容承担相应的法律责任和后果。

	         3、本表“补缴开始年月”和“补缴终止年月”指一个缴费年度内缴费的起止时间。
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