郑州市企业职工基本养老保险参保补缴信息确认表

（4号文）

	基本信息
	姓名
	
	公民身份号码
	

	
	单位编号
	

	
	单位名称
	

	
	补缴时段
	年     月至      年     月
	总月数
	

	补缴时段

工资基数
	缴费年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月工资
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	缴费年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月工资
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	历年保底

	补缴方式
	不参与单位结算                      参与单位结算

	申报单位和职工确认

意见
	我单位和职工本人均确认以上信息无误。

职工本人签字 ：                     单位盖章：
                                                   年   月   日

	养老保险经办机构意见
	以上内容已核实，请经办岗工作人员按以上各项参数进行补缴操作，并备注“4号文补缴”。

经办人：                         （业务签章）       年   月   日   


填表说明：补缴方式一栏中，不参与单位结算为职工个人到税务局自行缴纳，参与单位结算为经办完成的次月由单位申报缴纳社会保险费时一并缴纳





















