低收入个体参保人员缴纳养老保险费申请表
	姓名
	
	个人编号
	
	身份证号  码
	

	本人月
工资收
入(元)
	
	申请按
60%缴
费基数
	
	申请最低缴费   额(元）
	

	档案代
理机构
名  称
	
	本人

联系

电话
	

	申请按
最低缴
费理由
	本人签字：                             年      月      日


	社会保险经办机构
意    见
	                                      （业务专用章）
经办人签字：                          年      月      日



说明：
1、此表由低收入个体参保人员本人填写，经社保机构审批后，可按照省上年度在岗职工平均工资的60%为基数缴费，但按低基数缴费人员退休后基本养老待遇也相应降低。
2、本人没有月工资收入的，填写0元。

3、此表由档案代理机构定期到社保机构领取，并续装入本人档案保存。
