	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	户籍街(镇)
	

	残疾人证号
	
	月资助标准 
	□职保257元      □居保110元

	城镇职工月缴费（元）
	    
	参保时间
	
	累计已缴
月数
	
	核定资助
月数
	

	开户银行
	
	缴费账户(号)
	

	街镇残联意见
	经核实，申请人符合     文件资助条件，同意上报。
经办人：        负责人：                                年   月   日

	区级
残联
意见
	同意办理。资助金计算公式=（180个月份-个人已缴费月份）*     元/月=     元。
享受资助时间为             。按缴费年度核办。
经办人：        负责人：                                  年   月   日(盖章)

	城乡居保缴费选项
	参保情况
	□首次参保      □续保       □有集体经济组织

	
	□按月缴费，个人缴费
	□6档110元     □7档130元     □8档300元

	
	□按月缴费，集体缴费
（集体经济组织补助由个人代为缴纳）
	□1档5元       □2档10元      □3档20元
□4档30元      □5档40元      □6档50元    

□7档60元      □8档300元     

	
	□趸缴     月
	□6档110元 □7档190元（个人130+个人代集体缴费60）     

	
	□一次性补缴    月
	□6档110元 □7档190元（个人130+个人代集体缴费60）

	街（镇）级社保经办机构
核实意见
	同意按残疾人身份办理上述参保缴费，可享受资助的月数（180个月-已缴费月数）
核定为      月。
                                                          年   月   日(盖章)

	个人
申请（或委托人、监护人）
	我申请□按月/□一次性     月城镇职工养老保险缴费资助，共计    月,请予批准。
申请人(签字或指模、印鉴)：                                    年    月    日

	
	我申请□按月/ □趸缴__月/□一次性补缴__月城乡居民基本养老保险缴费，并申请相应资助。请予批准。
申请人(签字或指模、印鉴)：                                 年    月    日

	资助明细
	时 间
	金额（元）
	经办人
	时 间
	金额（元）
	经办人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


广州市资助残疾人参加基本社会养老保险申报审批表
区：               单位编号______________    编号：                            

说明：1.此证为残疾人享受养老保险缴费资助凭证。
2.此表一式三份，残联、社保经办机构、参保人各一份。
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