苏州工业园区居民基本养老保险****年度缴费申请表
所属区（镇）：                                  所属社区：
	居民社会养老保险参保人员信息

	姓名：                            人员编号：□□□□□□□□
性别：□男    □女                出生日期：□□□□年□□月□□日                

身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
户籍如否迁入：□是    □否        户籍迁入时间：□□□□年□□月□□日
户籍地址：  
移动电话：                         住宅电话：
本人签名： 

年     月    日

	居民基本养老保险****年度缴费申请

	是否属于免缴对象：           是□ 否□       
免缴类型：
重症残疾人认定时间：（如果为重症残疾人才显示）
申请缴费档次：

本人申明：本表所填内容属实。

本人签名： 

年     月    日
操作人员：***     申请日期：****年**月**日    档案编号：


说明：本表请附身份证、户口薄复印件及申请免缴等证明材料（如需要）。
