附件二：

困难厂办大集体职工
个人接续养老保险关系办法

一、企业条件

欠缴养老保险费的困难厂办大集体企业，确实无法通过资产变现补缴的基本养老保险欠费，也不能补缴50%以上，不符合申请政府承债条件的。

二、申报条件

职工（代表）大会对接续养老保险关系方式形成决议，包括：由职工个人接续养老保险关系；单位确无能力继续补缴养老保险欠费。

三、申报

申请职工个人续保的厂办大集体企业，向当地人力资源和社会保障部门提供以下材料：

1、企业营业执照原件，无原件的应提供县级以上工商行政管理部门盖章确认的书面证明。

2、市（州）厂办大集体改革领导机构办公室出具的企业性质认定证明。

3、厂办大集体改革职工安置方案；

4、职工（代表）大会通过职工安置方案的决议； 

5、人社部门对厂办大集体改革职工安置方案的备案证明；

6、社会保险经办机构出具的单位参保欠费情况证明；
7、困难厂办大集体企业职工续保审批表；
8、困难厂办大集体企业个人续保职工明细表；
9、其他依法应该提供的材料。

四、审核批准

企业申请职工个人接续养老保险关系符合规定条件的，人力资源和社会保障行政部门审核批准。

五、续保缴费

经批准个人续保的厂办大集体企业职工（含退休人员），持《困难厂办大集体职工个人续保申请表》，从单位缴费中断之日起，由个人按城镇个体工商户政策接续养老保险关系。

附件：1.困难厂办大集体企业职工续保审批表

2.困难厂办大集体企业个人接续养老保险关系职工
明细表

3.困难厂办大集体职工个人续保申请表

附件1
困难厂办大集体企业职工续保审批表

	单位名称
	

	隶属关系
	

	企业申请
	截至       年    月    日，我单位共有在职职工      人，退休    人，养老保险费缴至     年   月，欠缴养老保险费    元无力继续缴费。经职工大会同意，申请从中断缴费之日起由职工个人接续养老保险关系。

经办人签字：           单位签章：      年   月   日

	集团公司或企业主管部门意见
	经审核，该单位确无能力补缴养老保险欠费，同意按照政策规定由从      年     月以后由职工个人接续养老保险关系。

经办人签字：               公章：      年   月   日

	社会保险经办机构意见
	经审核该单位养老保险费缴至     年  月，欠费       元。

经办人签字：               公章：      年   月   日

	同级人社

部门意见
	经审核，该单位符合吉政办发〔2010〕54号文件有关规定，批准该单位职工从单位中断缴费之日由个人接续养老保险关系。

经办人签字：               公章：      年   月   日


注：此表一式4份，企业主管部门、人社、社保各1份。

附件2

困难厂办大集体企业个人接续
养老保险关系职工明细表

单位名称：                单位中断缴费时间：

	序 号
	职工姓名
	性 别
	社会保障号

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


附件3

困难厂办大集体职工个人续保申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	居民身份证号码
	

	工作单位
	

	单位中断缴费时间
	

	本人意见
	自愿从单位中断缴费后，参照城镇个体工商户政策，由个人接续养老保险关系。

本人签字：                           年   月   日

	社会保险经办机构审批意见
	经办人签字：              公章：     年   月   日

	人力资源社会保障部门审批意见
	经办人签字：              公章：     年   月   日
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