[bookmark: bookmark3828][bookmark: bookmark3827][bookmark: bookmark3829]机关事业单位缴费年限不满15年退休人员
一次性趸缴申请表
	单位名称：	单位编号：

	姓    名
	
	公民身份证号码
	
	性    别
	

	出生时间
	
	参加工作
时间
	
	退休时间
	
	退休类别
	

	养老保险
建立个人
账户时间
	
	视同缴费
年限
（月）
	
	实际缴费
年限
（月）
	
	一次性趸缴月数
	

	主要工作
经历
	起止时间
	工作单位
	缴费年限
类型
	职务职级 （技术职 称）、工
种等身份
情况
	缴费年限 （工作年 限）是否
扣减

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位意见：
单位经办人：	单位负责人：	单位名称：（盖章）
年     月     日


备注：1. “实际缴费年限”为建立养老保险个人账户当月至退休当月的实际缴费月数〈包含 其中欠费的月数），不包括建立养老保险个人账户前的月数及退休后因滞后办理停 保多缴的月数；
2. 一次性是缴月数= 180-视同缴费年限（月）-实际缴费年限（月）。
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