
附件1

	五华县落实被征地农民养老保障资金审批表

（五华县        年第        批次城市建设用地项目）

	被征地单位（行政村）名称
	被征地面  积
	征地时间
	计提社保资金
	落实资金
	未落实资金
	参保人数
	其      中

	
	
	
	
	
	
	
	已参保
	未参保

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	村（居）

委会意见
	　 

负责人：                                          盖章： 

                                     年    月     日

	征地实施部门（征地工作组）核查意见
	负责人：                                       盖章：（无印章签名即可） 

                                      年    月     日

	派出所

核查意见
	负责人：                                   盖章：

                                              年    月     日

	审核小组

核查意见
	

	
	

	
	分管负责人：                         盖章：（公用事业社会保障服务中心）

	
	                                         年    月     日

	镇人民政府审批意见
	

	
	单位负责人：                               盖章：

	
	                                           年    月     日


	附件2
	
	
	
	
	
	
	

	征地社保资金申请表

	序列
	批次
	保障金额

（元）
	利息

（元）
	户名
	开户行
	帐号
	备注

	1
	　

　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　

　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　

　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　

　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　

　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：1.本表一式二份，一份由镇人民政府留存，一份报县人社局。2.申请时需提交征地批文、征地补偿安置方案、征地社保资金账户。      

	申请单位（盖章）：               经办人：                审核人：                       镇长：
	

	                                                                                                      年    月    日

	县人社局经办人：                 复核人：                审核人：                       审批人：
	

	                                                                                                      年    月    日


附件3

项目征地基本情况
征地项目名称：        　　　      用地单位：               
	涉及被征地单位
	征收集体土地面积（亩）
	备注

	××村委会/经济合作社/经济联合社等
	　
	

	××村委会/经济合作社/经济联合社等
	　
	

	××村委会/经济合作社/经济联合社等
	　
	

	……
	　
	

	××村委会/经济合作社/经济联合社等
	　
	

	合计
	　
	


备注：是（否）省重点项目（如是，附相关依据）

 

县（市、区）自然资源局

     （盖章）

                     年   月  日
附件4

           项目涉及被征地村情况

 
征地项目名称：        　　　        用地单位：              
	涉及被征地单位
	家庭拟被征地且属于农村集体经济成员的16岁以上人口数（人）
	拟被征地承包户户数

	××村委会/经济合作社/经济联合社等
	　
	　

	××村委会/经济合作社/经济联合社等
	　
	　

	××村委会/经济合作社/经济联合社等
	　
	　

	合计
	　
	　


                                     镇人民政府

                                      （盖章）

              年   月   日

备注：农村集体经济组织如实行土地股份制经济或者集体统一经营土地的，此表项提供各镇人民政府出具的相关证明材料。

	附件5

____镇 ____村（居）纳入被征地农民养老保障范围的人员汇总表
（五华县 ____ 年第 __ 批次征地项目）

填报单位（公章）：                                                                     年    月    日

	序号
	村（居）委会
	姓名
	性别
	身份证号码
	保障金额
	电话号码
	户口
	人员类型（在相应的类别上打“√”确认）
	

	
	
	
	
	
	
	
	农业
	城镇职工养老
	城乡居民养老
	未参加任何养老保险
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	已领养老待遇
	未领养老待遇
	已领养老待遇
	未领养老待遇
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：统计人员为16周岁以上农村户口的人员。
附件6

____镇____村（居）应纳入被征地农民养老保障范围的对象名单表

填报单位（公章）：                       征地项目（批次）：                          共  页，第  页

	序号
	户主姓名
	拟保障对象姓名
	性别
	身份证号码
	保障金额

（万元）
	联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	
	村（居）委会主任签名：                             村（居）委会经办人签名： 



说明：本表上报时需附保障对象的身份证和户口本复印件并加盖村（居）委会印章。

附件7

公   示

 
根据《转发省人力资源社会保障厅关于进一步完善我省被征地农民养老保障工作意见的通知》（粤府办〔2021〕22号）的规定，现将            征地项目涉及应纳入养老保障的被征地农民名单和补贴金额公示如下：

 征地项目征用          村集体土地        亩，该征地项目涉及的被征地农户户，被征地农民应纳入养老保障范围的人数为人（具体名单和补贴金额附后）。

公示时间5个工作日，自      年    月   日起至       年    月    日止。公示期间如有异议，可以书面、电话等形式迳向           镇人民政府反映。反映内容要实事求是。

联系电话：

附：应纳入养老保障范围的被征地农民名单

            

                   镇人民政府

   （盖章）   

 年   月   日

附件8

关于            征地项目被征地农民养老保障

参保人员名单公示情况说明

             征地项目征收         村集体土地          亩。该征地项目计提征地社保费万元，涉及的被征地农民农户户，应纳入养老保障范围的人数为人。根据《广东省人民政府办公厅转发省人力资源社会保障厅关于进一步完善我省被征地农民养老保障工作意见的通知》（粤府办〔2021〕22号）的规定，确定了纳入养老保险保障的人员名单和补贴金额。本        （镇）人民政府于          年      月     日至     月      日对人员名单进行张榜公示，直至公示结束，未收到异议。

特此说明。

              镇人民政府

                （盖章）

          年  月  日

附件9

退费申请书（样本）
五华县社会保险基金管理局：

本人姓名_________身份证________________是五华县_____镇_______村村民，根据粤府办〔2022〕22号等文件有关规定，本人属于被征地农民养老保障对象。

鉴于本人已达到退休年龄于_______年___月开始在_____（市、县）领取城镇职工养老保险待遇，现申请本人征地社保费退还至本人银行账户。
附件：1.身份证复印件
2.户口簿复印件
3.银行卡复印件
            申请人（亲笔签名）：

                                       年  月  日


