
                      户籍地养老保险缴费情况表
	姓名
	
	身份证号
	

	个人联系电话
	

	户籍地实施养老保险个人缴费的时间
	    我地区从      年     月起实施城镇职工基本养老保险个人缴费。

我地区从      年     月起实施城乡居民养老保险个人缴费。

我地区从      年     月起实施机关事业养老保险个人缴费。  

	在户籍地是否参加过养老保险缴费
	    该同志在我地区是（  ）否（  ）参加过城镇职工基本养老保险缴费

该同志在我地区是（  ）否（  ）参加过城乡居民养老保险缴费

该同志在我地区是（  ）否（  ）参加过机关事业养老保险缴费

	在户籍地是否申领过养老保险待遇
	    该同志在我地区是（  ）否（  ）领取过城镇职工基本养老保险待遇

该同志在我地区是（  ）否（  ）领取过城乡居民养老保险待遇

该同志在我地区是（  ）否（  ）领取过机关事业养老保险待遇

	在户籍地是否有未转移的养老保险金
	    该同志在我地区是（  ）否（  ）有未转移的城镇职工基本养老保险金

该同志在我地区是（  ）否（  ）有未转移的机关事业养老保险金

	户籍地社保经办机构意见（盖章）
	联系人：               联系电话：

	备注
	


此表一式三份，请在是否处做出选择。一份由户籍地社保经办机构留存，两份回馈我局。
