

单位分立/合并业务申报材料清单

一、申报表：
1.《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.《机关事业单位基本养老保险参保人员业务申报表》（附后）
二、附件材料：
1.经机构编制部门批准的单位分立/合并批文的复印件；
2.工资基金及离退休费核定单复印件。
注意事项:
1.单位申请单位分立业务前，新分立单位需先办理单位参保登记业务。
2.参保单位根据有权部门要求合并/分立的，先到前台开具对账单，经单位确认无误，再进行受理。如核对有误转审核科处理。









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
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	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。

机关事业单位基本养老保险参保人员业务申报表

单位名称（盖章）：                                        社会保险登记编号：                  申报日期：    年   月  日
	序号
	个人       状态
	个人     编号
	姓名
	公民身份
号码
	申报项目
	具体内容
	备注

	
	在  职
	退   休
	
	
	
	新增
	转入
	转出
	暂停
	恢复
	补缴
	退费
	终止
	其他
	起/止年月
	缴费
基数
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	以上项目填写真实，若与实际情况不符，愿承担相关责任。      

单位经办人：                   联系电话：              



                            社保初审人：           社保复核人:             社保审核人：       （根据实际业务环节签章）
                                年  月  日            年  月  日              年  月  日

注：1.人员参保：请确认参保人员是否存在职业年金需要记实的情况，若存在，需待记实到账后才能申报人员参保业务。

2.停保减员：请确认该人员是否存在以下情形：①未欠费（含职业年金）；否则无法办理养老保险关系转出；②涉及多缴的需及时办理退费，转出后无法再办理退费；③符合职业年金补记的，应及时为其办理职业年金补记业务，转出后无法再办理。
3


4

