社会保险关系转移接续申请表

申报时间：        年    月     日

	姓名
	
	公民身份证号码
	
	联系电话
	

	代办人
	
	公民身份证号码
	
	联系电话
	

	转出社保经办机构信息
	
	转出险种
	城镇企业职工基本养老保险  □
机关事业单位养老保险      □
城乡居民基本养老保险      □

失业保险                  □

职业年金                  □

企业年金                  □

退役军人                  □

未就业随军配偶            □

	转入社保经办机构信息
	
	转入险种
	城镇企业职工基本养老保险  □
机关事业单位养老保险      □
城乡居民基本养老保险      □

失业保险                  □

职业年金                  □

	转移地域范围
	          跨省  □           省内  □


填写提示：

此表仅用于城镇企业职工基本养老保险、机关事业单位养老保险、城乡居民基本养老保险、失业保险、职业年金、企业年金、退役军人养老（年金）、未就业随军配偶养老保险关系转移接续业务申请。

2、转出和转入险种及转移地域范围在“□”内打“√”，转入和转出险种只能选择一种险种，不能多选；如办理两个险种转移时请填写两张申请表。 

3、本人申请的，代办人信息不用填写。

4、联系电话必须填写手机号码。

5、如参保人填写转出社保机构信息和转入社保机构信息有误的，需重新填写。

6、申请跨省转移时，转入社保经办机构为非广西行政区域内的，不能填写此表。
