参保人员中断缴纳养老保险费申请表
	姓名
	
	个人编号
	
	身份证号
	

	中断原因
	□失业；□入学；□参军；□服刑；□调转；□其他

	本人申请
	本人因个人原因，申请于       年   月至        年   月

期间（        ）基本养老保险费，并自愿承担相应后果。
申请人签字：                                 

                                            年    月    日


	备 注
	


说明：此表用于参保人员申请中断缴纳基本养老保险费使用。申请人应根据实际选择中断原因，并在括号内填写“不缴纳”，经本人签字后存入业务档案。
