舟山市城乡居民社会养老保险信息变更登记表（表二）
填报单位（村/社区）：
	序号
	姓名
	居民身份证号码
	变更项目名称
	变更前
	变更后
	备注
	本人确认

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


村(社区)填表人：    年  月  日（盖章）         劳动保障站审核人：   年  月  日（盖章）     社保经办机构复核人：    年 月 日（盖章）
填表说明：变更项目主要包括姓名、性别、居民身份证号、出生年月、居住地址、联系电话、户籍所在地、残疾等级、低保对象、缴费档次等。本表一式三份，村（社区）、劳动保障站、社保经办机构各留存一份。
