太仓市企业职工基本养老保险参保人员后延缴费申请审核表

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生 年 月
	年    月

	个人编号
	
	社会保障号码
	

	家庭住址
	
	联 系 电 话
	

	到达退休
年龄时间
	    年   月

	到达退休年龄

时基本养老保

险关系所在地
	   省    市
	到达退休年龄

时户籍所在地
	  省    市

	2011年6月30日前是否已参保缴费
	口是  口否
	首次参保
时    间
	   年   月

	到达退休年龄

时基本养老保

险缴费年限
	  年    月


	申
请
人
须
知

	一、参保人员达到法定退休年龄时，缴费年限不满15年的，且符合下列条件之一的，可以申请后延缴费：1.本市户籍人员；2.按照国家和省有关确定待遇领取地的规定，确定在我市可继续缴费的非本市户籍人员。 

二、符合上述条件的人员，由本人书面申请，经继续缴费地社会保险经办机构审核批准，可以参照《关于印发<太仓市灵活就业人员参加社会保险操作办法>的通知》(太人社险[2013]1号、《关于调整企业基本养老保险参保人员后延缴费政策的通知》（苏人保规[2011]27号）规定缴纳基本养老保险费。

三、参保人员后延缴费至累计缴费年限满15年及其以上，可申请办理按月享受基本养老保险待遇的手续。基本养老保险待遇从批准次月起发放。2011年6月30前已参保缴费、延长缴费5年后仍不足15年的，可以申请一次性缴费至满15年。
四、参保人员后延缴纳养老保险期间，可以参照太劳社险[2005]8号规定，参加企业职工基本医疗保险；符合条件的，可以按规定参加本市居民医疗保险。

	本
人
申
请
	因到达退休年龄时，企业基本养老保险缴费年限不足按月领取基本养老金条件，申请从       年      月起以灵活就业人员参保方式后延缴费。
                          申请人签名：                年      月      日

	劳 动
保 障
行 政
部 门
审 批
意 见
	年    月    日
	社  会

保  险

经  办

机  构

意  见
	  年    月    日


说明: 

l.本表由申请人填写，附身份证复印件，劳动保障行政部门审核批准后，社保经办机构办理。

2.本表一式二份，申请人、社保经办机构各一份。
