距法定退休年龄3年以上企业职工
基本养老保险参保补缴资格核准表（4号文）

	基本信息
	单位全称
	

	
	姓名
	
	公民身份号码
	
	个人身份
	

	
	性别
	
	民   族
	出生年月
	

	
	参加工作 时间
	
	补缴时段
	年  月至  年  月
	补缴月数
	

	
	是否有参 保记录
	
	联系方式
	

	申报单位 （原单位 或承接原 单位职工 管理职能 的相关单 位）意见
	我单位职工
,自
年    月至
年    月与我单位存在劳

动关系，所提供的原始档案、劳动合同、工资发放凭证等原始资料真实、合法、有效，人社厅4号文政策已知悉，愿为提供的原始资料承担相应法律责任和后果。现申请按4号文办理参保补缴手续。

经办人：
单位法人：
（单位公章）
年
月
日

	补缴时段

工资基数
	缴费年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月工资
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	缴费年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月工资
	
	
	
	
	
	
	
	

	养老保险 经办机构
经办人呈

报意见
	经初审，该同志符合豫人社规［2020]4号文件规定参保补缴条件。

                    经办人：             （业务专用章）            

年       月
日

	审核人意见
	年       月
日


	主管领导

审签意见
	年       月
日



说明：

1、距法定退休年龄3年以上指法定退休年龄减去申请时实际年龄大于3的。

2、 个人身份包括全民固定制职工、劳动合同制工人、其他3种情况。
3、 此表一式两份，社会保险经办机构、申请单位各留存一份。
4、 申请单位需提供单位申请书、个人人事档案、劳动合同、工资发放凭证、承诺书。
5、该项业务按照省人社厅4号文规定只接受原存续劳动关系所在单位申报。
