多重养老保险关系个人账户储存额退还申领表
单位名称：                                                单位编码：
	姓名
	
	社会保障号码  
	

	基本养老保险关系重复原因
	(企保转移（企业职工养老保险关系转入）

□跨制度转移（机关事业养老保险转入）

(其他                                       
（请在上述类别的“□”划“√”确认，如选择“其他”需进行说明）

	退还个人账户对应缴费时段
	(企保转移重复时段                             (本地  (转入
(跨制度转移重复时段                           
（请在上述类别的“□”划“√”确认，并在横线处填写清退重复时段的对应年月如“200101-200112”）

	告知事项
	特别告知：根据人力资源社会保障部《关于贯彻落实国务院办公厅转发城镇企业职工基本养老保险关系转移接续暂行办法的通知》（人社部发〔2009〕187号）和人力资源社会保障部办公厅《关于机关事业单位基本养老保险关系和职业年金转移接续经办规程》（人社厅发〔2017〕7号）相关规定，参保人员同时存续基本养老保险关系或重复缴纳基本养老保险费的，转入地社会保险经办机构应按“先转后清”的原则，在参保人员确认保留相应时段缴费并提供退款账号后，办理基本养老保险关系清理和个人账户储存额退还手续。如重复时段同时存续机关事业养老保险与企业职工养老保险，则应清退对应时段的企业职工养老保险个人缴费。

    注：办理重复缴费清退业务并清退个人账户储存额后不能恢复。

	退款户名及账号
	(清退至个人（社会保障卡）

户名                             
账号                             
（请在上述类别的“□”划“√”确认，并在横线处填写对应信息）



	参保人声明
	本人声明已知悉基本养老保险个人账户权益以及清退多重基本养老保险关系的后果，本人承诺所提供的个人资料真实、有效，若有虚假愿意承担相关法律责任，现书面申请清退本人相应时段缴纳养老保险个人账户。

申请人（捺印）：         联系电话：         日期：     年    月    日



