
距法定退休年龄不足（含）3年
企业职工基本养老保险补缴资格申报表
	基本信息
	单位全称
	
	单位代码
	

	
	姓 名
	
	公民身份号码
	
	性 别
	

	
	民 族
	
	出生年月
	
	参加工作
时间
	

	
	是否有
参保记录
	
	个人身份
	
	联系方式
	

	单位申报补缴信息
	补缴时段
	补缴开始年月
	补缴终止年月
	缴费基数
	补缴月数
（合计）

	
	

	
	
	
	
职工签名;


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位（原单位或承接原单位职工管理职能的相关单位）意见
	1.我单位职工_____________，自   年   月至   年   月与我单位存在劳动关系，按照豫人社[2020]4号文件所提供的原始档案、劳动合同、工资发放凭证等原始资料真实、合法、有效，愿为提供的原始资料承担相应的法律责任和后果。现申请办理养老保险补缴手续。

2.我单位职工_____________ ，按照豫人社函〔2024〕149号文件所提供的法院判决书、刑满释放通知书等原始资料真实、合法、有效，愿为提供的原始资料承担相应的法律责任和后果。现申请办理养老保险补缴手续。
   
经办人              审核人               （单位公章）      年     月     日

	养老保险经办机构意见
	经初审，该同志符合（○ 豫人社[2020]4号文件 ○豫人社函〔2024〕149号文件） 规定参保补缴条件。


经办人              审核人              （单位公章）     年      月     日

	人力资源社会保障行政部门意见
	该同志符合（○ 豫人社[2020]4号文件 ○豫人社函〔2024〕149号文件）规定参保补缴条件，同意按规定办理参保补缴手续。

经办人              审核人                （单位公章）      年     月     日


说明：距法定退休年龄不足3年（含）指法定退休年龄减去申请时实际年龄小于等于3的。
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