
表 2-1-3
海南省个人缴纳社保费登记核定表
（申报日期：    年   月   日） 

	姓名
	
	身份证号码
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	  个人身份
	

	邮政编码
	
	通讯地址
	

	户口性质
	农村（  ）

城市（  ）
	户  口
所在地
	     省     市（县）  
	联系
电话
	

	个人社

保编号
	
	原单位名称
	

	续保险种
	养老（  ）   医疗（  ）   

	停保险种
	养老（  ）   医疗（  ）   

	养老保险

缴费基数
	
	缴费金额
	

	     如本人不办理养老保险缴费基数变更手续的，将按照               缴费基数核定。
参保人（代办人）签名：
  代办人身份证号码：                           代办人联系电话：                  

	社保机构初审人意见：

初审人：

年   月   日
	社保机构复审人意见：

复审人（章）：

                       年   月   日

	备注
	


                                                              单位：元
填表说明
1、此表由原来在省本级参保单位中参过保但已经停保的参保人，现以个人身份续保时填写。

2、此业务应由本人亲自办理，如由人代办应出具本人委托办理书和本人身份证复印件，加按手印。代办人需出示身份证原件并留复印件。

3、姓名、身份证号码、性别、民族、出生年月：按户口簿或居民身份证所示内容填写。
4、个人身份：指按工人、农民、学生、干部、国家公务员、个体、其他划分。
5、户口性质：按非农业户口、农业户口分类填写。

6、个人社保编号：指原来参保的个人参保代码。
7、原单位名称：原来在省本级参保单位的名称。
此表一式二份，社保机构和参保人各一份。
