	[bookmark: _GoBack]城乡居民基本养老保险
业务申请表

	业务类型： 
所属县（市、区）：                       受理机构：  	Comment by admin: 指统筹区	Comment by admin: 指具体受理部门，可为县级社保经办机构，乡镇（街道）劳动保障事务所，村（社区）

	基本信息：

	姓名：                 有效身份证件类型：            	Comment by admin: 包括居民身份证、社会保障卡、省内常住地居住证、港澳台居民居住证
有效身份证件号码： 
户籍地址：
居住地址：
出生日期：                  性别：              民族：  	
联系电话：

	申请内容：
（具体内容由系统根据实际业务生成）

	

	申请人声明：
本人已认真阅读填表说明及告知书内容。本人承诺：本人知晓并符合申请业务的条件，提供的材料和填报的内容均真实有效，如有不实，愿承担由此引起的相应法律后果。


	申请人（签字）：           　　 　　年　 　月　 　日

	备注：

	填表说明：本表由业务申请人员签章确认。申请人确因不具备书写能力的，可由他人代为签字，同时在备注栏说明原因，申请人需在姓名处留指纹确认。



