
海口市美兰区人社局政务服务事项内容信息表(8)

填表日期：2014年9月

	事项编码
	46010800RS-FW-0007-A00

	事项分类
	行政许可□　　　　　非行政许可　□　　　　公共服务■

	事项名称
	城乡居民基本养老保险参保登记

	行使依据
	1、《海南省城乡居民基本养老保险暂行办法》

2、《海口市新型农村社会养老保险工作实施方案》

3、《海口市城镇居民社会养老保险工作实施方案》

	办理主体
	区农村社会养老保险事业管理处

	受理条件
	申报者必须提供如下材料：

1、城乡居民基本养老保险参保登记表
2、户口薄复印件;

3、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件。

	收费依据和标准
	无

	法定期限
	30个工作日

	承诺期限
	7个工作日

	办理部门
	　区农保处

	办理地点
	　海口市晋江村433号海口市美兰区政府服务中心三楼    

	联系电话
	　0898-65368352

	权力运行流程图和岗位说明
	见附件6.1；附件6.2；

	服务表格
	《海口市城乡居民基本养老保险参保登记申报审批服务表》见附件6.3

	范例
	见附件6.4

	常见问题解答
	专家解答

	监督电话
	市效能热线：963333；区效能办65380510；区政务中心65391695

	在线办理链接
	略

	进驻中心情况
	实地进驻 □         联网进驻 ■          未进驻 □


附件6.1

城乡居民养老保险参保登记审批服务流程图

   （权力运行流程图）



      不予受理或一次告知缺少资料









附件6.2

城乡居民养老保险参保登记事项岗位说明表

	序号
	岗位名称
	岗位职能
	办理人员
	承诺期限

	1
	受理岗
	审查申请材料完整性、准确性，根据行政许可受理程序的相关规定，作出受理决定
	窗口工作人员：梁崇俊
	1

	2
	初审岗
	审查申请材料合理性，现场复核，提出是否准予许可的意见。
	业务工作人员：吴亚毅
	2

	3
	审核岗
	决定是否准予许可。
	领导：李焕
	2

	4
	制证岗
	制证并发证
	窗口工作人员：梁崇俊
	2


附件6.3
海口市城乡居民基本养老保险参保登记

申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人社局

以下信息由申报者填写
	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	申报者基本信息
	出生日期
	
	联系电话
	

	
	公民身份号码
	

	
	户籍所在地址
	
	迁入时间
	

	
	户籍性质
	
	邮编
	

	
	居住地址
	

	申报内容
	个人缴费额
	□100元   □200元    □300 元   □400元    □500元    □600元    □800元   □1000元    □1500元    □2000元    □  元

	
	特殊参保群体
	 □城乡低保对象     □ 重点优抚对象    □重症残疾  

 □计划生育家庭     □其他

	
	参加其他养老保险状况
	企业职工基本养老保险
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	新型农村社会养老保险
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	被征地农民

社会保险
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	老农保
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	其他
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	城镇居民养老保险个人缴费实行银行代扣代缴制，参保人员应按时将应缴纳的养老保险费存入城镇居民养老保险缴费存折，由银行按规定进行划扣。

	
	申报附件
	1、户口薄复印件;

2、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件复印件。



	
	理由或备注
	

	参保人声明：

以上填写内容正确无误。

参保人（签章）：    年    月    日（手模）

	其他说明
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
1、身份证、.户口薄原件；

2、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件原件。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	村（居）委会申报意见：
	       经办人：      
日期：   年   月    日(盖章)

	
	乡镇（街道）审核意见：


	经办人：      
签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


附件6.4（范例）
海口市城乡居民基本养老保险参保登记

申报审批服务表

申报单位：                 (盖章)

负 责 人：                 (签名)

     编    号：

填表日期：     年    月    日

印制单位：海口市人社局

以下信息由申报者填写
	
	姓名
	陈川
	性别
	男
	民族
	汉

	申报者基本信息
	出生日期
	XXX年XX月XX日


	联系电话
	189765XXXXX

	
	公民身份号码
	460002XXXX3021

	
	户籍所在地址
	海南海口
	迁入时间
	1988年8月

	
	户籍性质
	非农
	邮编
	57100

	
	居住地址
	海口市海秀路1号

	申报内容
	个人缴费额
	□100元   □200元    □300 元√    □400元    □500元    □600元    □800元   □1000元    □1500元   □2000元    □  元

	
	特殊参保群体
	 □城乡低保对象     □ 重点优抚对象    □重症残疾  

 □计划生育家庭     □其他√ 

	
	参加其他养老保险状况
	企业职工基本养老保险
	 □是√  □否
	起止

时间
	XXXX

	
	
	新型农村社会养老保险
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	被征地农民

社会保险
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	老农保
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	
	其他
	 □是   □否
	起止

时间
	

	
	城镇居民养老保险个人缴费实行银行代扣代缴制，参保人员应按时将应缴纳的养老保险费存入城镇居民养老保险缴费存折，由银行按规定进行划扣。

	
	申报附件
	1、户口薄复印件;

2、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件复印件。



	
	理由或备注
	XXXX



	参保人声明：

以上填写内容正确无误。

参保人（签章）：    年    月    日（手模）

	其他说明
	事项正式受理时，请携带如下资料进行核对：
1、身份证、.户口薄原件；

2、低保对象、优抚对象和符合计划生育政策对象要出具相关证件原件。


以下信息由相关部门填写
	审批服务信息
	村（居）委会申报意见：
	       经办人：      
日期：   年   月    日(盖章)

	
	乡镇（街道）审核意见：


	经办人：      
签名：

日期：   年   月    日

	
	复核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	
	审核意见
	签名：

日期：   年   月    日

	发证信息
	证件名称
	
	证件编号
	

	
	发证日期
	
	发证人
	

	
	领证人
	
	联系

电话
	
	身份证号码
	

	备注
	


申请人提出申请





窗口受理、审批人员初审





经办人审核





局领导审批





窗口发证


或不予批准办结
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1

