
	河南省社会保险缴费重复退费申报表

	
	
	
	
	
	
	

	省内重复缴费【 】                    转入重复缴费【 】                      年     月     日

	
	
	
	
	
	
	

	姓    名
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	转入重复退费信息
	退原缴费地【 】
	退现缴费地【 】

	省内重复退费信息
	退*********（单位编号）       年    月至      年     月
退*********（单位编号）       年    月至      年     月
退*********（单位编号）       年    月至      年     月

	收款账户信息
	户    名
	

	
	开户银行
	

	
	账    号
	

	退费确认
	本人已知晓并确认上述退费信息。

      退费申请人（代理人)签名：                   年      月      日

	社保经办机构意见
	业务经办人：               负责人：             年      月      日

	
	

	
	主管领导意见（签字）                            年      月      日

	备注：1、收款账户信息应为本人银行卡信息；2、退费信息一经确认无法变更。
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