附表1：
区（县）  月城乡居民养老保险扣款成功信息汇总表
	序号
	所属乡镇（街道）
	个人缴费人数(人)
	个人缴费金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	……
	
	

	
	合计
	
	


经办人：                                      打印日期：     年  月  日
附表2：
区（县）  年度城乡居民养老保险缴费补贴汇总表
	序号
	所属乡镇（街道）
	缴费补贴人数（人）
	缴费补贴金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	……
	
	

	
	合计
	
	


经办人：                                      打印日期：     年  月  日
附表3：
          区(县)  月城乡居民养老保险缴费补贴明细表

	序号
	公民身份号码
	姓名
	所属乡镇（街道）
	所属村（社保所）
	缴费补贴金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	


经办人：                  经办日期     年     月    日            审核人：             审核日期     年     月    日
附表4：
       区（县）  月城乡居民养老保险财政补贴核减明细表（清算）
	序号
	公民身份号码
	姓名
	核减金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	……
	
	

	
	合计
	
	


经办人：                                     打印日期：     年  月  日
        区（县）  月城乡居民养老保险财政补贴核减明细表（继承、丧葬）

	序号
	公民身份号码
	姓名
	核减金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	……
	
	

	
	合计
	
	


经办人：                                     打印日期：     年  月  日
         区（县）  月城乡居民养老保险财政补贴核减明细表（停发基础养老金）

	序号
	公民身份号码
	姓名
	核减金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	……
	
	

	
	合计
	
	


经办人：                                     打印日期：     年  月  日
附表5：
     区（县）  月城乡居民养老保险残疾人缴费补贴汇总表

	序号
	所属乡镇（街道）
	残疾人补贴人数（人）
	残疾人补贴金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	……
	
	

	
	合计
	
	


经办人：                                     打印日期：     年  月  日
附表6：
     区（县）  月城乡居民养老保险残疾人缴费补贴明细表
	序号
	公民身份号码
	姓名
	残疾人补贴金额（元）
	补贴类型

	1
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	 

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	……
	
	
	

	
	合计
	
	
	


经办人：                                      打印日期：    年  月  日
附表7：
     区（县）  月城乡居民养老保险收缴退费支出明细表

 打印日期：    年  月  日   
	序号
	公民身份号码
	姓名
	退费付款金额（元）
	退费类别

	1
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	 

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	……
	
	
	

	11
	合计
	
	
	


业务经办人：             财务经办人：              负责人：     
附表8：
      区（县）  月城乡居民养老保险支出退费收款凭证

打印日期：    年  月  日   
	序号
	公民身份号码
	姓名
	退费收款金额（元）
	退费类别

	1
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	 

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	……
	
	
	

	11
	合计
	
	
	


业务经办人：             财务经办人：              负责人：    
附表9：
城乡居民养老保险信息变更申请表
	基本信息
	变更项目选择(√)
	变更前内容
	变更后内容
	备注

	姓名
	
	
	
	

	公民身份号码
	
	
	
	

	人员类别
	
	
	
	

	户口所在地
	
	
	
	

	户籍性质
	
	
	
	

	所属社保所
	
	
	
	

	所属行政村（社区）
	
	
	
	

	联系电话
	
	
	
	

	银行类型
	
	
	
	

	银行名称
	
	
	
	

	银行账号
	
	
	
	

	外阜迁入日期
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


申请人签字：                                     申请日期： 年 月 日
经办人：                                         经办日期： 年 月 日
附表10：
       年度城乡居民养老保险个人权益记录单

	个人基本信息

	姓名
	
	公民身份号码
	
	参保日期
	

	截至   年底累计缴费情况 

	个人账户
资金总额
	个人缴费
	集体补助
	市财政
补贴
	区（县）

财政补贴
	乡镇（街道）
财政补贴
	其他

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  

	   年度缴费情况 

	缴费合计
	个人缴费
	集体补助
	市财政
补贴
	区县财政
补贴
	乡镇（街道）
财政补贴
	其他

	  
	
	
	
	
	
	


经办机构：                联系电话：            打印日期       年   月   日
附表11：

城乡居民养老保险待遇申领表

编号：           
	姓名 
	 
	公民身份号码
	  

	个人保险编号
	
	联系电话
	

	预计个人账户存储额                     元

	个人缴
费总额
	个人缴
费利息
	集体补

助总额
	集体补助利息
	财政补
贴总额
	财政补
贴利息
	其它
总额
	其它
利息

	
	  
	
	
	
	  
	
	

	按
月
给
付
人
员
	缴费年数
	 

	
	预计个人账户养老金月领取标准
	

	
	补
发
金
额
	您由于              原因，补发                  元。

	
	享受
其他
待遇
情况
	是否享受其他待遇： □ 是（需勾选以下待遇类型） □ 否
□ 1、机关、事业单位退休费、退职费
□ 2、基本养老保险待遇和工伤保险定期待遇
□ 3、建设征地超转人员生活补贴 
□ 4、工亡人员供养直系亲属抚恤金 
□ 5、其他待遇：

	
	参保人确认签字：
年   月   日

	委托人姓名
	 
	委托人公民身份号码
	 

	与参保人关系
	 
	联系电话
	 

	被委托人确认签字：

年   月   日 

	区县核实意见：

                     (经办机构章)
	核实人： 

年   月   日 


社保所经办人:                                    经办日期:           年   月   日

附表12：

              区(县)  月城乡居民养老保险给付汇总表
	序号
	所属乡镇
（街道）
	个人账户养老金人数（人）
	基础养老金人数（人）
	中央财政补贴人数（人）
	个人账户养老金金额（元）
	基础养老金金额（元）
	中央财政补贴金额（元）
	补发金额
	发放

金额

合计（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	补发金额小计（元）
	补发个人账户养老金金额（元）
	补发基础养老金金额（元）
	补发中央财政补贴金额（元）
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：                  经办日期     年     月    日                        审核人：             审核日期     年     月    日
附表13：
城乡居民养老保险清算金申领书

	参保人姓名 
	公民身份号码 
	户口所在地 

	
	
	

	申请人与参保人关系
	

	清算原因 
	申请人:           申请日期:        年   月   日

	社保所意见 
	经办人:           经办日期:        年   月   日 

                                      (社保所章) 

	区县审核意见 
	审核人:           审核日期:        年    月   日 
                                       (经办机构章)


附表14：

城乡居民养老保险继承金申领书

	参保人姓名 
	公民身份号码 
	户口所在地 

	
	
	

	申请人与参保人关系
	

	申领原因 
	申请人:           申请日期:        年   月   日

	社保所意见 
	经办人:           经办日期:        年   月   日 

                                      (社保所章) 

	区县审批意见 
	审核人:           审核日期:        年    月   日 
                                       (经办机构章)


附表15：

城乡居民养老保险丧葬费申领书

	参保人姓名 
	公民身份号码 
	户口所在地 

	
	
	

	申请人与参保人关系
	

	申领原因 
	申请人:           申请日期:        年   月   日

	社保所意见 
	经办人:           经办日期:        年   月   日 
                                      (社保所章)   

	区县审批意见 
	审核人:           审核日期:        年    月   日 
                                       (经办机构章)


附表16：
       区（县）  月城乡居民养老保险清算金汇总表
	序号
	乡镇
	享受其它待遇人数（人）
	死亡清算人数（人）
	迁入外埠人数（人）
	其他（人）
	清算人数小计（人）
	支付个人清算金额（元）
	并入基金金额（元）
	清算金额小计（元）

	1
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	2
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	……
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：                                                 经办日期：     年  月  日
附表17：
     区（县）  月城乡居民养老保险继承金汇总表

	序号
	乡镇
	死亡继承

人数（人）
	支付个人账户继承金额（元）
	并入基金

金额（元）
	继承金额

小计（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	 
	……
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	


经办人：                                                 经办日期：     年  月  日
附表18：
       区县  月城乡居民养老保险丧葬费汇总表

	序号
	乡镇
	死亡丧葬

人数（人）
	支付丧葬费

金额（元）
	并入基金

金额（元）
	丧葬费金额

小计（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	 
	……
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	


经办人：                                                 经办日期：     年  月  日
附表19：
城乡居民养老保险关系转移申请表（城乡居民养老保险）
	姓名 
	公民身份号码 
	户口所在地 
	转出地区

	
	
	
	

	转入地区 
	开户行 
	银行帐号

	
	
	

	转入

原因
	

	申请人 
	申请人签字:             申请时间:     年    月   日

	转入

区县
审核

意见
	审核人:                 审核日期:     年    月   日

	备注 
	


城乡居民养老保险关系转移申请表（外省市、基本养老保险）
	姓名 
	公民身份号码 
	户口所在地 
	转出地区

	
	
	
	

	转入地区 
	开户银行 
	银行账号

	
	
	

	转出

原因
	

	申请人
	申请人签字:             申请时间:     年    月   日

	转出

区县
审核

意见
	审核人:                 审核日期:     年    月   日

	备注
	


附表20：
城乡居民养老保险个人账户资金转出凭证
（城乡居民养老保险、外省市）
打印日期：    年  月  日
	姓名
	
	公民身份号码
	

	转入地区 
	
	开户银行 
	
	银行账号
	

	转出金额

	合计
	个人缴费
	集体补助
	市
财政补贴
	区（县）
财政补贴
	乡（镇）
财政补贴
	其它

	
	
	
	
	
	
	


业务经办人：                财务经办人：                 负责人：
城乡居民养老保险个人账户资金转出凭证（基本养老保险）

打印日期：    年  月  日
	姓名
	
	公民身份号码
	

	转入地区 
	
	开户行 
	
	银行帐号
	

	个人账户资金总额：       元

	个人缴费
	集体补助
	市
财政补贴
	区（县）
财政补贴
	乡（镇）
财政补贴
	其它

	
	
	
	
	
	

	超基本养老保险高限应清算金额
	
	转出金额
	


业务经办人：                财务经办人：                 负责人：
 附表21：

城乡居民养老保险个人账户资金转入凭证（城乡居民养老保险）
打印日期：    年  月  日
	姓名
	
	公民身份号码
	
	转出地区
	

	转入金额（元）

	合计
	个人缴费
	集体补助
	市
财政补贴
	区（县）
财政补贴
	乡（镇）
财政补贴
	其它

	
	
	
	
	
	
	


业务经办人：                财务经办人：                 负责人：
城乡居民养老保险个人账户资金转入凭证（基本养老保险）

打印日期：    年  月  日
	姓名
	
	公民身份号码
	
	转出地区
	

	转入金额（元）

	合计
	个人账户总计
	个人账户支付金额
	养老一次性补偿金额

	
	
	其中个人缴费
	
	

	
	
	
	
	


业务经办人：                财务经办人：                 负责人：
 附表22：
城乡居民养老保险参保人员信息（缴费确认）表

单位编号：                     单位名称：（章）                                                         填表日期：    年  月  日
	序号
	公民身份号码
	姓名
	人员类别
	缴费金额
	银行账号
	联系电话
	备注
	个人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页合计
	
	——————
	————
	——
	——


负责人（签字）                                      经办人（签字）
填表说明：

人员类别按照户籍性质填写相应代码
01 农村户籍  人员类别 ：0101务农，0104乡村医生，0105企业职工，0108独生子女家长，0109低保户，0110残疾人，0112村干部，0113农民工， 0199其他；

02 城镇户籍  人员类别 ：0201无业人员，0202小城镇人员，0204乡村医生，0205企业职工，0208独生子女家长，0209低保户，0210残疾人， 0299其他。

北京市人力资源和社会保障局制

 附表23：
存       根   No：
因      同志死亡，    同志继承其个人账户资金，将其城乡居民养老保险专用存折销户。
年    月    日

------------------------------------------------------------

No：      
城乡居民养老保险专用存折销户证明

________:

同志现到你处办理      同志城乡居民养老保险专用存折的支取销户手续。

特此证明。

年    月    日
附表24：
城乡居民养老保险正式库后台数据修改申请单

	问题编码
	
	上报岗位
	

	区县名称
	
	子系统名称
	

	模块名称
	
	问题提出人
	

	联系电话
	
	传真
	

	数据修改分类
	

	修改内容
	

	区（县）级审核意见
	负责人：      日期

	市级审核意见
	初审人：     日期
	复审人：    日期

	开发方办理结果 
	办理人：       办理日期               
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