[bookmark: bookmark3798][bookmark: bookmark3800][bookmark: bookmark3799]补缴养老保险费告知承诺书
[bookmark: bookmark3801]一、根据人力资源和社会保障部关于开展证明事项告知承诺制试点工作方案的精神，结合工作实际，在补缴工作中实行告知承诺制。
[bookmark: bookmark3802]二、根据人社部规〔2016〕5号文、人社厅发〔2019〕94号件规定, 对一次性补缴养老保险费超过3年（含）的，在办理跨省转移基本养老保 险关系，需向转入地社保经办机构提供人民法院、审计部门、实施劳动保 障监察的行政部门或劳动争议仲裁委员会出具的具有法律效力证明一次性 缴费期间存在劳动关系的相应文书；或提供社会保险费征收机构在履行法 定职责时出具的责令补缴文书。无法提供以上文书的，办理跨省转移基本 养老保险关系手续时补缴的年限不能转移，补缴的费用亦不能退回。
[bookmark: bookmark3803]三、本人已仔细阅读并理解上述内容，申请通过单位补缴在单位就业 期间的基本养老保险费，本人承诺：本次补缴后不再办理跨省转移养老保 险关系。
[bookmark: bookmark3804]四、本承诺自愿、真实、有效。今后如违反本承诺办理跨省转移养老 保险关系，由此造成的一切损失由本人承担，与社保经办机构无关。
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