单位注销业务申报材料清单

1、 申报表
《机关事业单位基本养老保险参保单位信息变更申报表》（附后）
2、 附件材料
机构编制部门批准的单位注销批文复印件

注意事项: 需无欠费、无参保人员情况下办理注销业务。






















机关事业单位基本养老保险参保单位信息变更申报表
单位名称（盖章）：                     社会保险登记编号：
	请在下列项目中选择需要办理变更登记的内容：
□单位信息变更       □单位注销
□单位合并           □其    他

	变更项目
	变更前内容
	变更后内容
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	需说明的情况：

单位合并请选择： □是否合并欠费信息    
□是否合并到账信息
□被合并单位是否注销
经 办 人：       联系电话：              年   月  日

	以下由社保经办机构填写
（根据实际业务环节填写）

	
初审人：
年  月 日
	 
 复核人：
年  月  日
	
审核人：
年  月  日









注意事项：申报单位编制类型变更的，还需提供同步变更人员编制类型的人员花名册。
[bookmark: _GoBack]
