附件11

企业职工基本养老保险一次性补贴及建立个人账户中

单位划入部分资金审核表

单位名称：

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	公民身份号码
	

	本人在机关工作时间
	自   年  月起至   年  月止，共计  年

	本人离开机关时缴费工资
	                元

	按粤劳社〔2002〕246号文规定，一次性补贴标准
	                元

	所在

单位

意见
	                              单位盖章：     年    月   日

	单位主管

部门

意见
	                              单位盖章：     年    月   日

	同级

社会

保险

经办

机构

意见
	1.建立个人账户时间：    年    月

2.参加企业职工基本养老保险时间：    年    月

3.由同级财政补足的单位划入部分：       元

            经办人：          单位盖章：     年    月   日

	同级

政府

财政

部门

意见
	财政负担费用：个人账户单位划入部分      元

              一次性补贴      元

             经办人：          单位盖章：     年    月   日


                                                     广东省社会保险基金管理局制
注：本表一式四份，人事、财政部门，社会保险经办机构、职工本人各存一份。
