附件１：
职工基本养老保险个人账户表式
表一                          
参加基本养老保险单位登记表
 
	单位名称（１）
	 
	单位编号（２）
	 

	单位地址（３）
	 
	邮政编码（４）
	 

	所在区县（５）
	 
	主管部门（６）
	 
	隶属关系（７）
	 
	单位性质（８）
	 

	单位负责人（９）
	 
	业务经办人（１０）
	 
	联系电话（１１）
	 

	开户银行（１２）
	 
	账号（１３）
	 

	实行基本养老保险（社会统筹）日期（１４）
	 
	事业单位经费来源（１５）
	 

	上年末职工人数（１６）
	人
	上年职工工资总额（１７）
	元

	上年末离退休（职）人数（１８）
	人
	上年离退休（职）费用总额（１９）
	元

	单位缴费比例（２０）
	%
	当月养老金支付基数（２１）
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  注：一、本表（１）～（１９）项为首次参保时填；（１）～（１５）项如有变化，及时填报。
二、隶属关系（７）：１―本市２―本区３―本县４―外省市５―中央６―部队
单位性质（８）：
企业、１―国有２―集体３―股份制４―外商投资５―私营６―其他事业７―全民８―集体９―机关
三、事业单位经费来源：１―全额拨付２―差额拨付３―自收自支填表单位（章）联系电话：
 
表二                           参加基本养老保险人员缴费情况表
单位编码                            ___________年                     单位：元
	姓名
	社会保障号码
	参加工作时间
	用工形式
	视同缴费年限
	首次参保年月
	月缴费工资
	备注

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：１.用工形式：（１）―固定工（２）―合同工（３）―临时工（４）―个体〖ＨJ〗
２.第３、５、６栏为首次缴费时填表。
填报单位（章）：                    联系电话：
联系人（签章）：                    填报日期：
 
 
表三                       参加基本养老保险人员增减变化情况表
单位编码：                                                            单位：元
 
 
	姓名
	社会保障号码
	变化原因
	变化时间
	月缴费工资
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：变化原因：１―新招工２―再就业３―由统筹范围内转入４―由统筹范围外转入５―离退休（职）〖ＨJ〗６―停止缴费（合同期满、转出、参军、辞退、开除、劳动劳教等）７―终止缴费（死亡、出国定居等）
填报单位（章）：                       联系电话：
联系人（签章）：                       填报日期：
 
表四                   参加基本养老保险人员转移情况表
	人员基本情况

	姓名
	 
	社会保障号码

	 

	实际缴费年限
	年  个月
	视同缴费年限
	年  个月

	调出单位
	 
	调入单位
	 

	截止缴费时间
	年  月

	调出地社会保险机构名称
	 
	开户行及账号
	 
	邮政
编码
	 

	调入地社会保险机构名称
	 
	开户行及账号
	 
	邮政
编码
	 

	基金转移情况

	截止上年末个人缴费累计额（本息和）
	上年记账利率%
	当年缴费月数
	当年个人缴费累计额
	基本养老金转移额

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：宾栏关系：１.（５）=（１）+（１）×（２）÷１２×（３）+（４）
２.本表转移时，须同时转移《职工基本养老保险个人账户》
调出单位（章）：                                       转移人员（签章）：
联系电话：
调出地社会保险机构（章）：                             经办人（签章）：
联系电话：
转移日期：  年  月  日
附：职工基本养老保险个人账户
表五
个人账户一次性支付审批表
单位编码：
	姓名
	 
	性别
	 
	参加工作时间

	社会保险号码
	 

	支付类型
	 
	视同缴费年限
	年 个月
	实际缴费年限
	年  个月

	个人账户记录情况
	缴费（支付）的截止时间
	 

	 
	基本养老金个人账户累计储存额或余额（含利息）
	 
	其中个人缴费本息
	 

	呈报单位意见
	 

	社会保险机构意见
	 

	领取人姓名
	 
	关系
	 

	有关证件号
	 
	领取时间
	 

	领取金额（大写）
	 
	签字
	 

	备注
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：支付类型分为四种：（１）在职死亡；（２）退休死亡；
（３）出国定居；（４）不符合正常退休条件。
单位名称（章）：                                 联系电话：
联系人（签章）：                                 填表日期：
 
表六
离退休人员增减变化情况表
单位编码
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	社会保障号码
	离退休时间（年月）
	离退休人员类别
	增加原因
	减少原因
	备注

	甲
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
注：１.离退休人员类别：（１）离休（２）退休（３）退职〖ＨJ�４〗
２.增加原因：（１）新离退休（职）（２）异地转入（３）其他
３.减少原因：（１）死亡（２）异地转出（３）出国定居（４）其他
单位名称（章）：                                         联系电话：
联系人（签章）：                                         填表日期：
 
表七
职工基本养老保险个人账户
单位名称：                         单位编码：                  制单时间：
金额单位：                                                     元（保留到分）
	社会保障号码
	 
	姓名
	 
	性别
	 
	参加工作时间
	年月日
	视同缴费年限
	年个月
	个人缴费首次记入时间
	年月

	 

年份

 

 

 

 

 
	上年社会平均工资
	当年缴费工资
	当年缴费月数
	缴费比例
	当年缴费金额
	当年记账利率
	个人账户储存额

	
	
	
	
	合计
	其中
	合计
	其中
	
	上年止累计储存额及本年利息
	本年记账额及利息
	本年止累计储存额

	
	
	
	
	
	个人缴费%
	单位划转%
	
	个人缴费
	单位划转
	
	小计
	个人缴费
	单位划转部分
	小计
	个人缴费
	单位划转部分
	合计
	其中个人缴费本息

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	储存额
	利息
	储存额
	利息
	
	本金
	利息
	本金
	利息
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：年份记录从当地建立个人账户时间开始。

 
表八
职工基本养老保险个人账户对账单
单位名称：                               发单社会保险经办机构名称：
单位编码：                                年                      单位：元
	序号
	姓名
	社会保障号码
	缴费月数
	个人缴费工资基数
	至上年底止累计金额
	本年度个人账户记账金额
	至本年底止累计金额

	 
	
	
	当年
	累计
	
	合计
	其中：个人缴费累计本息
	合计
	企业缴费中划转部分（%）
	个人缴费部分（%）
	当年利息
	合计
	其中：个人缴费部分累计本息

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	小计
	其中个人缴费利息
	
	

	甲
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15


 
补充资料：上年度职工月平均工资：            元：当年记账利率：    %
本年度欠缴金额：      元；其中单位欠缴金额：            元
发单日期：    年   月   日
