温州市区灵活就业人员新增及社会保险费银行代扣代缴申请表

	人员编码
	姓名
	身份证号码

	
	
	

	手机号码
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	
请在下列社会保险险种后括号内打“√”确认参加险种

a. 基本养老保险（     ）     b. 基本医疗保险、医疗救助金（     ）

                                 c. 门诊医疗费统筹（     ）

	填写确认本年度养老代扣代缴起始时间：                年      月

填写确认本年度基本医疗代扣代缴起始时间：            年      月

填写确认本年度门诊医疗代扣代缴起始时间：            年      月

	基本

养老

保险

缴费

基数
	当地上年度在岗职工平均工资的80%
（缴费比例18%）
	最低金额      元

	
	当地上年度在岗职工平均工资的100%至300%之间（缴费比例18%）
	标准金额      元

	
	
	最高金额      元

	缴

费

须

知
	1、需带材料：身份证原件、社会保险手册或社会保障卡。

2、参保险种一经确认长期有效。如有变更，应在每月25日前到社保经办机构办理。

3、《温州市区城镇职工、基本医疗保险门诊医疗统筹办法》规定，自2010年4月1日起，用人单位职工，新参保的灵活就业人员，应当同时参加住院统筹和门诊统筹。

4、缴费卡内应按月起足额存放各险种保险费，如欠费或未能足额扣缴而产生的保险待遇中断享受，由本人负责。

	本人已知悉社保相关政策和缴费须知，现同意按月由银行代扣代缴

社会保险费。

                                       申请人（签名）：

                                       申报时间：      年    月    日


本表一式二份

第一联  社保部门留存








