附件5

企业职工基本养老保险费冲销保险费申报表

申报单位（盖章）：                                单位代码：           

联系人：               联系电话：              申报时间：            

申报业务类型：□退款   □欠费核销        
	序号
	姓　名
	公民身份号码

（社会保障号码）
	退款/核销起止时间
	缴费工资
（元）
	申请原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                               广东省社会保险基金管理局制  

填表说明：

缴费工资如有变动的，增加1栏或多栏申请记录。

欠费核销业务的，缴费工资栏可以不填。

退款将发放到申报单位社会保险待遇支付银行账号，该账号如有变更的，需先办理单位变更登记手续。

