附件

宁都县被征地农民参加基本养老保险申报审核表
                         填报时间：     年   月   日
	姓 名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 

	公民身份证号
	 
	联系电话
	 

	被征地所在地
	      乡（镇、街道）     
  村（居）     小组
	《被征地农民
证》编号
	 

	批准征地时间
	 
	被征地农民证　　发放时间
	 

	参加企业职工基本养老保险或城乡居民养老保险（选其中之一）
	本人自愿选择参加企业职工基本养老保险，履行缴纳养老保险费义务。本人对以上信息的真实性负责，并承担相应的责任；如本人申报的信息有误，以有权审批机关意见为准，由此造成的后果由本人负责。
 
申请人签名（指模）：                     年   月   日

	
	本人自愿选择参加城乡居民基本养老保险，履行缴纳养老保险费义务。本人对以上信息的真实性负责，并承担相应的责任；如本人申报的信息有误，以有权审批机关意见为准，由此造成的后果由本人负责。
 
申请人签名（指模）：                     年   月   日

	 乡（镇、街道）意见
 
  
经办人：
          年   月   日
	 县社会保险经办机构意见
 
  
经办人：
           年   月   日
	 县人社部门意见
 
  
经办人：
           年   月   日


注：本表一式四份，被征地农民、乡镇（街道）、社保中心、人社局各存一份。
