参保人员转入异地社会保险关系补缴超龄养老保险费申请表
	申请人基本信息
	社会保险号
	
	身份证号码
	

	
	单位名称
	

	
	单位经办人姓名
	
	联系电话
	

	申请人转入原因、参保及超龄情况
	转入原因
	□ 原本具有本市户籍的原参加行业统筹人员

	
	
	□ 经相关部门批准调入（批准文号                                      ）

	
	
	□ 户籍迁入

	
	对应于上述转入原因的调入或迁入的时间
	首次以本市人员身份参保的时间
	             年      月

	
	
	调令等开具时间
	             年      月

	
	
	户籍迁入后首次以本市人员身份参保的时间
	                   年      月

	
	达到规定年龄时间
	    年    月
	超龄年限
	年   个月

	申请人须知及申请签章
	本人已阅知厦门市劳动和社会保障局、厦门市财政局《关于印发厦门市城镇企业职工基本养老保险关系转移接续若干意见的通知》厦劳社〔2012〕219号中关于超过规定年龄补缴超龄养老保险费的相关政策，确认“申请人转入原因、参保及超龄情况”栏内容无误，自愿申请按此超龄年限计算并缴交超龄养老保险费。

   申请人：            申请单位经办人：               （单位盖章） 
                                                                     年   月    日

	社保经办机构意见
	该同志应补缴超龄养老保险费     年    个月，补缴总金额￥：              元（大写）     万     仟      佰     拾     元     角     分。

经办人：                 复核人：                  审核人：

              年    月    日           年    月    日            年    月    日


说明：

1、本表适用于统筹范围外调入（或迁入）本市的超过规定年龄的对象。

2、“申请人基本信息栏”由申请人本人或申请单位经办人填写；

3、“申请人转入原因、参保及超龄情况”栏由社保经办机构根据申请人提供材料及参保缴费情况填写，请申请人认真核对；

4、根据不同转入原因计算超龄养老保险费的办法：

       A.原本具有本市户籍的原参加行业统筹人员为：

首次以本市人员身份参保缴费时我市上年度职工年平均工资×（30%+超龄年限×1%）×超龄年限（6个月及以下的按半年计算，7个月 及以上的按一年计算）。

B.经相关部门批准调入人员为：

调令等开具时我市上年度职工年平均工资×（30%+超龄年限×1%）×超龄年限（6个月及以下的按半年计算，7个月及以上的按一年计算）。

C.非调动迁入户籍的人员为：

迁入后首次以本市人员身份参保缴费时我市上年度职工年平均工资×（30%+超龄年限×1%）×超龄年限（6个月及以下的按半年计算，7个月及以上的按一年计算）。
