
淮南市灵活就业人员参保（续保）登记表

	参保人姓名
	
	联系电话
	

	人员基本信息
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	详细地址
	

	参保险种

缴费档次
	基本养老保险：一档（60%） □           二档（80%） □     

三档（100%）□           四档（150%）□

五档（200%）□           六档（300%）□ 

	
	基本医疗保险 ：   （8.5%□    5.3%□）

注：  缴费比例：8.5%建立个人医保账户，每月医保卡进钱

5.3%不建立个人医保账户，每月医保卡不进钱

	参保人意见
	参保人本人签字：                                 


（盖章）
         年   月   日

	经办单位签章
	年   月   日


说明：1、本表一式二份，社保机构和代扣银行各执一份。

2、参保人员提供本人户口簿、身份证原件及复印件1份；代办人员需提供代办人身份证及复印件1份。

3、城镇职工养老保险缴费档次按省全口径平均工资为基数：一档：60%、二档：80%、三档：100%、四档：150%、五档：200%、六档：300%。每月缴费金额=基数×档次×比例。

4、参加城镇职工养老保险人员请于每年6月到社保经办机构选择缴费档次，如不办理选档，按上一缴费年度档次继续执行。

5、灵活就业人员参加城镇职工养老保险必须按国家规定在一个缴费年度内完成年度缴费。（缴费年度自然年度）缴费年度结束后，不允许对以往年度进行补缴。
6、参加城镇职工医疗保险应按月缴费，也可按年度预缴。欠缴医疗保险费次月起停止医保待遇享受。

7、灵活就业参保人员在重新就业后应及时将社会保险转移到所在单位。
咨询电话：12333、6882290                               淮南市社会保险基金征缴管理中心


