附表一
招用土地被征用人员基本养老保险补贴申请表

申报单位(盖章)：                                                                        填报日期：     年    月    日

	单位性质
	
	营业执照号
	
	法人代表或负责人人人
	
	开户银行
	

	经营地址
	
	经办人
	
	联系电话
	
	银行帐号
	

	单     位     申     报     栏
	劳   动   部   门   审   核   情   况   栏
部     门     审     核     栏

	序

号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	所属村
	劳动合同订立情况
	基本养老保险缴纳情况
	补贴

金额
	征地情况
	基本养老保险缴纳情况
	补贴

金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	征地农转非
	其它
	
	
	

	
	
	
	
	
	起始
时间
	到期
时间
	缴费申报基数
	月缴
费额
	申报月份
	
	征地时间
	征地项目

（榭土征）
	
	缴纳月份
	1-4月缴费基数
	5-12月缴
费基数

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页申报共     人，补贴金额        元；总计申报       人，补贴金额           元。
	
	
	
	
	
	
	
	

	征地

安置

管理

审核

意见
	审核人：
盖章：

 年     月     日
	社会

保险

经办

部门

审核

意见
	审核人：
盖章：

 年     月     日
	结算

审核

意见
	经审核：符合甬榭劳社[2006]3号文件，享受基本养老保险补贴
______人，金额         元。
受理审核人：
盖章：

      年     月     日


注：1、缴费基数、月缴费额为上栏和下栏，上栏填写申报年度1-4月份的缴费基数、月缴费额；下栏填写5-12月份的缴费基数、月缴费额。
      2、月缴费额指单位缴费额。

