附件2                         

企业中止（恢复）企业年金缴费备案表
	申请单位名称
	

	组织机构代码
	

	中止企业年金缴费的申请
按照《企业年金办法》规定，企业由于      ，申请中止企业年金缴费，并愿意承担由此带来的损失。中止缴费期间为：
·       年  月  日至    年  月  日；
·   至单位申请恢复缴费为止；
·   至退出本企业年金计划为止。
     单位（签章）：
                                年    月    日

	企业恢复年金缴费的申请
本单位申请自    年  月  日起恢复企业年金缴费。
      单位（签章）：
                                     年    月    日

	按照《企业年金办法》规定，经于职工一方协商同意中止（恢复）企业年金缴费，并于 年 月 日经过职工大会（职工代表大会）审议通过。
                                     工会（盖章）：
           年    月    日

	经审核，同意该企业中止（恢复）企业年金缴费。
          人力资源和社会保障行政部门（盖章）：
          年    月    日


企业补缴企业年金缴费备案表
	申请单位名称
	

	组织机构代码
	

	补缴企业年金缴费的申请
按照《企业年金办法》规定，申请补缴中止期间的企业年金缴费，补缴期间为：
  补缴年限：    年  月  日至    年  月  日；
      补缴比例：企业            职工        
单位（签章）：
                          年    月    日

	按照《企业年金办法》规定，经与职工一方协商同意补缴中断期间的企业年金，并于 年 月 日经过职工大会（职工代表大会）审议通过。
 

                      工会（盖章）：
           年    月    日

	   经审核，同意该企业补缴中断期间的企业年金缴费。
         人力资源和社会保障行政部门（盖章）：
        年    月    日


注：附件2表格一式两份（企业、备案地行政部门各一份）
附件3

企业年金情况确认表
单位名称：                                     年    月    日

	单位性质：
	注册地址：
	组织机构代码：

	
	
	税务登记号：

	法定代表人：
	
	

	受托人：
	账户管理人：
	投资管理人：

	联系电话：
	联系电话：
	联系电话：

	企业年金方案联系人：
	单位职工人数：
	单位基本养老保险参保人数：

	联系电话：
	领取待遇人数：
	

	单位上年度基本养老保险缴费工资总额：
	单位上年度工资总额：
	单位本年度年金缴费  总额：

	企业年金方案实施期限：  

       年    月    日至    年    月    日

	缴纳基本养老保险费情况：
（社会保险经办机构盖章）

年    月    日

	人力资源和社会保障行政部门意见：
       盖  章

  年    月    日


注：本表格一式三份（企业、社保局、备案地行政部门各一份）
注：本表格一式三份（企业、社保局、备案地行政部门各一份）
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