	云南省城乡居民养老保险参保人员信息变更申请表

	
参保人姓名：
	
证件号码：
	

	变  更  事  项
	变更事项勾选
	变    更    后  信  息

	一般信息

	性别
	□
	

	民族
	□
	

	居住地址
	□
	

	手机号码
	□
	

	户籍地所属村小组
	□
	

	重要信息

	姓名
	□
	

	身份证件号码
	□
	

	待遇领取银行账号
	□
	　

	特殊参保群体类型
	□
	□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

	[bookmark: _GoBack]申请人（签章）：                           申报日期：     年    月   日





