苏州工业园区灵活就业人员缴费档次调整申请表

	姓  名
	
	个人编号
	

	性  别
	
	身份证号码
	

	原参保情况
	调整参保情况

	缴费组合
	
	缴费组合
	

	缴费档次
	
	缴费档次
	

	养老保险

月缴费基数
	
	养老保险

月缴费基数
	

	医疗保险

月缴费基数
	
	医疗保险

月缴费基数
	

	月缴费金额
	
	月缴费金额
	

	本人从        年      月开始按新标准执行。
申请人签名：

                                          年    月    日

	审核
意见
	经办机构（盖章）：

年    月    日

	备注
	


说明：1、本表一式两份，个人、经办机构各一份。
2、供灵活就业人员申请调整园区社保缴费档次变更时填写， 
3、灵活就业人员调整园区社保缴费档次变更的，应在每月10日前向经办机构提出申请，经办机构核准后，从申请的当月起执行。
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园区社保和公积金网站:www.sipspf.org.cn

