	城乡居民基本养老保险参保登记表

	乡镇（街道）： XX街道     村(居)委会:XX社区

	   业务类型：              ☑参保登记            □变更登记

	*姓  名
	张三　
	性 别
	男　
	民  族
	　汉

	出生日期
	　19XX.X.XX
	*手机号码/联系电话
	130XXXXXXXX　

	*有效身份证件
类型
	　居民身份证
	*有效身份证件号码
	350XXXXXXXXXXXXXXX

	以上为参保登记必填项目

	户籍地址
	　福州市鼓楼区XX街道XX社区XX小区XX单元
	居住地址    
	福州市鼓楼区XX街道XX社区XX小区XX单元　

	个人缴费档次
	□200元  □300元  □400元  □500元  □600元 □700元  □800元 

	
	□1000元  □1500元  □2000元  □2500元  ☑3000元 □        元

	社会保障卡金融服务开户行
	　XX银行
	社会保障卡银行账号
	XXXXXXXXXXXXXXXX　

	特殊参保群体
	□低保对象 □特困人员 □重度残疾人 □轻度残疾人 □计生对象         □其他                

	*变更项目
	□姓名   □民族   □性别   □出生日期   □户籍地址   □居住地址  
□联系电话   □有效身份证件信息   □特殊群体身份   □社会保障卡银行账户信息

	其他参保或变更情况备注（变更身份证信息的，请在本栏填写变更前的姓名及有效身份证件号码）
	　

	　申请人声明：　本人已了解填表说明及表格背面的告知内容，承诺符合参保条件，保证以上填写内容真实无误,如不属实，自愿承担相应的法律责任。

  申请人（签字）： 张三                                申请日期：2024年 XX月 XX日       

	　村（居）委会受理意见：　
	　
	　乡镇（街道）或县（市、区）经办意见：

	     
	　

	  受理人：　　 　　   年　　月　　日（签章）
	　经办人：　　 　　年　　月　　日（签章）

	  县（市、区）复核意见：
	　
	  县（市、区）审核意见：
	　

	　
	　

	   复核人：         年　　月　　日（签章）
	  审核人：         年　　月　　日

	填表说明：
1.本表由申请参保的人员填写，确因不具备书写能力无法填报纸质材料或签字签章的，可由他人代为填报，但申请人需在签章姓名处留指纹确认。
2.选择性项目，请在“□”内打“√”。
3.制度实施时年满60周岁的城乡居民填写此表时，“个人缴费档次”栏不填。
4.变更登记时，标注“*”项目为必填项，同时仅需在需要变更的项目填写内容，并根据实际变更内容提供相应材料。个人缴费档次变更请前往税务部门办理。
5.本表格填写后若需修改，应重新填写或在涂改处由参保人员签章并按指纹确认。


参保申请人：

    您申请参加我省城乡居民基本养老保险，现将有关事项告知如下：

    一、年满16周岁（不含在校学生），非国家机关和事业单位工作人员及不属于职工基本养老保险制度覆盖范围的城乡居民，可参加城乡居民基本养老保险。

    二、参加城乡居民基本养老保险期间，又同时参加职工基本养老保险参保的，达到城镇职工法定退休年龄后，申请领取城镇职工基本养老保险或城乡居民基本养老保险待遇之前，方可办理城乡养老保险关系衔接手续。

    三、在外省已参加城乡居民基本养老保险的人员，请直接办理参保关系转移手续，未及时办理关系转移手续影响参保权益的，责任由参保人员本人承担。

    四、城乡居民基本养老保险费按年度缴纳，参保人员可自主选择缴费档次进行正常年度缴费或补缴。年度正常缴费、中断补缴、一次性补缴、集体补助等由税务部门按规定予以征缴，具体缴费方式可咨询参保地税务部门。因未及时缴费、账户内无足够资金余额或其他本人原因导致税务部门无法按时足额扣缴保费的，其责任由本人承担。

    五、《福建省城乡居民基本养老保险参保登记表》中内容请如实、完整、详细填写，应参保人员填写不实、填写不全等原因导致参保权益受影响的，责任由参保人员本人承担。
