西安市城镇居民社会养老保险

参保申请书

   社区名称：                     社区编号：                   NO.     

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸正身免冠彩色照片

	身份证

号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍编号
	
	户 籍

所在地
	      区（县）      乡街      居委会（村）
	

	家庭住址
	西安市      区（县）         街      号     栋    单元    号(户)    
	

	是否

常驻户口
	    □是
	  □否，户籍迁入时间：  　   年    月     日

	健康状况
	□健康             □中度（3级）       证件号码：                          
□重度（1、2级）    □轻度（4级）      发证时间：    年    月    日

	联系电话
	
	第二联系电话
	
	联系人
	

	缴费标准
	    □200元   □400元   □600元   □800元   □1000元  □1500元  □2000元

	
	本人承诺：

本人未参加或享受其他社会养老保险；在此提供的一切个人信息均属本人真实情况，如果所提供信息为虚假信息并由此造成的一切后果责任自负。

本人签名：（ 指模 ） 

              年   月  日

	第二代居民身份证复印件黏贴处

（请将户口本首页、本人页及身份证正反面复印件附后，

另请将身份证复印件正面裁剪黏贴于此。）
	

	
	

	社区保障工作站

审核意见

盖 章
 经办人：

日  期：
	乡街劳动保障所（站）

审核意见

盖 章
 复核人：

日  期：
	区（县）经办机构

审核意见

            盖 章
 　审核人：

日 　期：


   填表说明：本表由参保人员或委托人填写。本表一式三份，社区居委会、乡街劳动保障所（站）、

             区（县）经办机构各保留一份。

