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陕西省城镇企业职工基本养老保险补缴审批表

单位名称（签章）：                                                                              单位编号：

	个人编号
	
	姓名
	
	参加工作时间
	
	参保时间
	

	补缴原因及依据
	

	补

缴

费

情

况

记

载
	年    度
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	
	补缴属期
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月

	
	月缴费基数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年    度
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	
	补缴属期
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月

	
	月缴费基数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年    度
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	
	补缴属期
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月

	
	月缴费基数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年    度
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	
	补缴属期
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月
	月-  月

	
	月缴费基数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用人
单位

意见
	经办人：
负责人：
      年     月     日
	经办机构

初审意见
	审核人：

复核人：

年     月     日
	经办机构分管

领导审批意见
	年    月    日


陕西省社会保障局   印制
