杭州市农民工“双低”养老保险
个人账户差额补缴申请表

	姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	补缴时段
	补缴开始时间
	补缴截止时间
	合计（月）
	所在单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位申请填写
	已了解相关政策，补缴费用通过单位缴纳，应补缴费用与办理当月应缴养老保险费一起，实行地税征收。

单位编号：                 职工本人签章：

单位名称：                 单位盖章：



	个人申请填写
	已了解相关政策，申请按职工基本养老保险缴费办法补缴个人账户差额，补缴费用按照个体劳动者职工基本养老保险费征缴途径办理。

个人签字（盖章）：



	社保经办机构受理情况

       
	受理人：                    受理时间：


填报人：            填报时间：         年    月     日      联系电话：
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