云南省城乡居民基本养老保险参保登记申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证件名称
	
	证件号码
	

	户籍所在地址
	呈贡区公安局             派出所  

	户籍地所属村（居）委会 
	呈贡区         街道        居委会        组      号

	居住地址
	     市       区         街道      　居委会      号

	是否在校学生
	
	手机号码
	

	[bookmark: _GoBack]特殊参保信息
	□城乡低保人员    □特困供养人员  □重度残疾人员
□中轻度残疾人员　返贫致贫人员  其他  

	参保人承诺：


   以上填写内容真实无误，如不属实，自愿承担相应的法律责任。



   参保人（签章）：                        申报时间：     年    月   日



填表说明：互联网渠道受理的，由登录用户的电子身份认证代替纸质签章。
