磐安县灵活就业人员社会保险参保登记表
	姓名
	
	身份
证号
	
	照片

	户籍
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	开始参保时间
	             年       月
	

	家庭地址 
	
	联系电话
	

	户口性质
	□城镇  □农村 
	邮编
	
	参加险种
	□养老        □医保

	缴费工资
	
	医保标准
	□9%（有个人帐户）      □5%（住院统筹）

	历史缴费
	

	社保编 号
	
	地税代扣编码
	

	参保人签字：

委托代办人签字：

     年    月   日
	经办人：

  年    月    日


说明：1、新参保人员填写本表二份并附身份证复印件一份；该表一份作为参加社保凭证，由参保人保管。
2、新参保人凭“参保登记表”到县内的工行、信用社、建行、农行、中行等银行办理代扣业务，社保费将由银行按月代扣。
3、养老、医保缴费年度统一为当年的7月到次年的6月，在同一年度内缴费标准一样。
4、缴费明细清单可到http://www.parl.gov.cn 查询打印。需要凭证的人员可向银行索取《电子缴税付款凭证》。需要完税凭证的，可凭《电子缴税付款凭证》到县地税直属分局办税大厅索取开具。
