苏州市社会保险费清退认定表

	个人编号
	
	姓名
	

	单位编号
	
	单位名称
	

	清退原因
	□超龄缴费 □判期缴费 □重复缴费 □其他       （写明）

	有关

情况

说明
	因系统停机原因无法及时办理停保导致需退费
（单位盖章）



	社保经办机构待遇部门

或稽核部门意见（章）
	社保经办机构征缴部门意见（章）

	清退时间：   年  月至  年   月

经办人：

年    月    日
	清退金额：              元

财务流水号：

经办人：

   年   月    日

	备注
	备注好银行开户名称，银行行号，银行账号




说明：

1.本表由市、区社保经办机构征缴部门作缴费清退操作后留存（附相关原始材料），按年归档。

2.“清退原因”为超龄缴费、刑期缴费的，由社保经办机构待遇部门或稽核部门认定应清退缴费年限后填写，交征缴部门操作；其他原因清退的，由征缴部门直接填写后操作。

