
社会保险参保人员信息变更申报表（通用）

单位识别码：                                                                   管理分局：

参保单位名称（盖章）：                                                          管理员：

	姓名
	证件号码
	变更项目
	变更前内容
	变更后内容
	错误原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位经办人：            联系电话：                                             填表日期：    年   月    日          

本表单适用于参保职工社保（包括独立个人参保）和城乡居民社保的人员办理基本信息变更及缴费信息变更；

变更项目：涉及基本信息变更项目有姓名、证件号码、国籍、出生日期、性别、地址、联系电话；涉及缴费信息变更的项目有缴费身份变更、本次参保时间变更和缴费基数调整；

“错误原因”应根据实际情况按①、②、③填写，分为：①单位申报错误、②税务录入错误、③社保录入错误  

需办理身份变更和缴费基数调整的人员，其当月应缴费款未申报的，从办理的当月开始生效；需办理身份变更和缴费基数调整的人员，其当月应缴费款已申报的，从办理的次月开始生效；
单位应依法为参保人员申报社会保险费各项事宜，申报不实的，需承担法律责任；

本表一式三份，一份交税务部门，一份交社保经办机构，一份由申报单位（人）妥善保管，以备核对。


