[bookmark: _GoBack]用人单位女职工延长缴费申请表

单位代码：            单位名称（章）：                填表日期： 
   
	序号
	个人代码
	姓名
	身份证号
	延长缴费情况
	申请人签名(本人)

	
	
	
	
	开始时间
	缴费基数
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



单位经办人：                               人社经办人（章） ：                   

说明：
1. 如申请人停保月至申请月无缴费中断，本表一式两份由申请人、单位填写，社保经办部门、用人单位各留存一份。
2. 如申请人停保月至申请月有缴费中断, 本表一式三份由申请人、单位填写，乡镇人社窗口、社保经办部门、用人单位各留存一份，请用人单位在延长缴费申请确认后及时携带此表（两份）往市局申请补缴中断月份。

需携带材料:
1. 本市户籍且到龄当月是本地用人单位缴费只需携带身份证及户口簿原件及复印件（乡镇办理）。
2. 非本市户籍仅在宜兴有缴费且已超过十年只需携带身份证原件及复印件（市级办理）。
3. 非本省户籍但在本省缴费累计超过十年，且最后缴费地为宜兴，需携带省内全部缴费证明（市级办理）、到龄当月单位缴费证明、身份证原件及复印件。



