
重复缴费清退报告
福州市社会劳动保险管理中心：

参保人：__________身份证号码：_________________________
本人存在___________________社会保险机构与福州市社保中心重复参保缴费，根据人社部发【2009】187号文件规定：参保人员流动就业，同时在两地以上存续基本养老保险关系的，由社会保险经办机构与本人协商确定保留其中一个基本养老保险关系和个人帐户，同期其他关系予以清理。本人同意对福州市社保的缴费进行个人帐户的清退，退回本人工行帐户。
开户全称：__________________________
开户银行：__________________________

银行帐号：__________________________

备注：（1）基本养老保险关系转移接续信息表原件及复印件一份

     （2）身份证复印件一份

     （3）本人申请报告一份

     （4）请随带工行卡原件及银行流水明细（复印一份）  
清退明细表
	开始时间
	截止时间
	月数
	基数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：（1）基本养老保险关系转移接续信息表原件及复印件一份

     （2）身份证复印件一份

     （3）本人申请报告一份

     （4）请随带工行卡原件及银行流水明细（复印一份）  

参保人（签字）：

                               联系电话：         

                               日期：

