补缴企业职工基本养老保险费申请审核表

	姓  名
	
	性  别
	
	法定退休年  月
	

	社保编号
	
	身份证

号  码
	

	联系电话
	
	户籍地址
	

	视同缴费

年  限
	
	实际缴费年  限
	
	缴费年限合  计
	

	首次参保

时  间
	
	审批退休年  月
	
	补缴年限
	

	申请事由
	因本人缴纳社会保险费到达法定退休年龄不足15年，且以灵活就业人员身份已延长缴费5年，仍不足15年，根据苏人社发[2011]289号文件精神，2011年6月30日前已参保缴费的，可一次性缴费至满15年（其中实际缴费年限满5年）。现其申请一次性补缴。

                       申请人（签名）：

	审批意见


	（盖章）  

年   月   日


注：1、法定退休年龄：女工人为50周岁；女干部，女性灵活人员，女性暂停参保人员均为55周岁；男均为60周岁。
2、判断缴费为延长缴费且已延长5年。

