附件1
城乡居民基本养老保险费变更缴费档次申请表
	地址：        县（市、区）           镇（乡、街道）             村（社区）          组

	缴费人姓名
	社会保险号码          （身份证号码）
	缴费档次情况

	
	
	本次变更前档次
	本次变更后档次
	变更生效年度

	
	
	
	
	年（含）起

	
	
	
	
	年（含）起

	
	
	
	
	年（含）起

	
	
	
	
	年（含）起

	
	
	
	
	年（含）起

	
	
	
	
	年（含）起

	
	
	
	
	年（含）起

	申请人确认（签名）：

联系电话：

                                 年     月     日
	（受理税务机关盖章）：
            受理人：


           年   月    日


	受托人（签名）：

身份证号码：

联系电话：

                                 年     月     日
	


[填表说明]
1、本表填报一式二份，缴费人、主管税务机关各存一份。
2、
二次申报缴费后申请档次变更的，次年生效。

3、申请变更时应附送以下材料：①缴费变更人身份证复印件（需签名），②委托他人办理变更需受托人身份证复印件（需签名）。



