表单号：0800122-H4
被征地农民基本生活保障参保登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍地址
	

	居住地址
	

	征地项目
	
	被征地时间
	

	缴费时间
	
	缴费方式
	

	缴费额
	选择        档缴费档次，缴费      元。

    其中：个人缴费      元，村集体缴纳         元。

	参保人声明
	村（居）委会意见

	本人承诺填报信息真实、准确、完整。

参保人签字：

                年   月   日
	经办人签字：      村（居）委会（盖章） 

                 年   月   日

	乡镇（街道）意见
	国土部门意见

	经办人签字：     乡镇（街道）（盖章）

                 年   月   日    
	经办人签字       国土部门（盖章）

               年   月   日

	社保经办机构意见

	     经办人签字：                       社保经办机构（盖章）

                                        年   月   日


备注：本表一式五份。参保人员、村（居）委会、乡镇（街道）、国土部门和社保经办机构各执一份。
