来凤县人力资源和社会保障局
行政审批告知承诺书
（【省集中企保系统】基本养老保险重复缴费退费申报）
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一、行政审批机关的告知
按照《来凤县告知承诺制和容缺受理服务模式实施方案》，来凤县人力资源和社会保障局就【省集中企保系统】基本养老保险重复缴费退费申报事项告知如下：
（一）审批依据
实施此行政审批的法定依据为：
1.《中华人民共和国社会保险法》中华人民共和国主席令第35号第五十七条：第十九条：个人跨统筹地区就业的，其基本养老保险关系随本人转移，缴费年限累计计 算。个人达到法定退休年龄时，基本养老金分段计算、统一支付。具体办法由国务院规定。
2.《关于城镇企业职工基本养老保险关系转移接续若干问题的通知》人社部规〔2016〕5号。五、关于重复领取基本养老 金的处理。《暂行办法》实施之后重复领取基本养老金的参保人员，由本人与社会保险经办机构协商确定保留其中一个 养老保险关系并继续领取待遇，其他的养老保险关系应予以清理，个人账户剩余部分一次性退还本人。
3.《关于印发城镇企业职工基本养老保险关系转移接续若干具体问题意见的通知》人社部发〔2010〕70号。第十条：参保人员在跨省流动就业转移基本养老关系时，曾办理一次性预缴养老保险费的，先按规定比例计算转 移金额；余额部分由转出地暂时保留封存，待本人达到待遇领取条件时再按有关规定处理。
4.《关于印发〈城乡养老保险制度衔接暂行办法〉的通知》	人社部发〔2014〕17号。第七条：参保人员若在同 一年度内同时参加城镇职工养老保险和城乡居民养老保险的，其重复缴费时段（按月计算，下同）只计算城镇 职工养老保险缴费年限，并将城乡居民养老保险重复缴费时段相应个人缴费和集体补助退还本人。第八条：参 保人员不得同时领取城镇职工养老保险和城乡居民养老保险待遇。对于同时领取城镇职工养老保险和城乡居民 养老保险待遇的，终止并解除城乡居民养老保险关系，除政府补贴外的个人账户余额退还本人，已领取的城乡 居民养老保险基础养老金应予以退还；本人不予退还的，由社会保险经办机构负责从城乡居民养老保险个人账 户余额或者城镇职工养老保险基本养老金中抵扣。
5.关于贯彻落实国务院办公厅转发城镇企业职工基本养老保险关系转移接续暂行办法的通知人社部发〔2009〕187 号。三、关于多重养老保险关系的处理。参保人员流 动就业，同时在两地以上存续基本养老保险关系的，在办理转移接续基本养老保险关系时，由社会保险经办机构与本人 协商确定保留其中一个基本养老保险关系和个人账户，同期其他关系予以清理，个人账户储存额退还本人，相应的个人 缴费年限不重复计算。《暂行办法》实施之前已经重复领取基本养老金的参保人员，由社会保险经办机构与本人协商确 定保留其中一个基本养老保险关系并继续领取待遇，其它的养老保险关系应予清理，个人账户剩余部分一次性退还本 人，已领取的基本养老金不再清退。
（二）申请条件
服务对象：自然人。
通过办理转移或数据合并在系统中存在重复的养老保险缴费记录的。
（三）应当提交的申请材料
根据审批依据和法定条件，本行政审批事项获得批准，申请人应当提交下列材料：
1.个人基本养老保险重复缴费退费申报表；2.公证书；3.中华人民共和国居民身份证；4.中华人民共和国社会保障卡或银行卡。
（四）提交材料的要求
[bookmark: _GoBack]1.下列材料必须于申请人递交告知承诺书时一并提交:第1项、第3项、第4项
2.下列材料申请人可实行承诺制：第2项
（五）承诺效力
申请人作出符合上述申请条件的承诺，提交签章的告知承诺书后（一式二份）。
申请人作出不实或虚假承诺的，将依法作出处理，并由申请人依法承担相应的法律责任。
（六）监督和法律责任
作出准予行政审批决定后在规定期限内对申请人的承诺内容是否属实进行检查。发现被审批人实际情况与承诺内容不符的，本机关将要求其限期整改，整改后仍不符合条件的，依法撤销行政审批决定。
（七）信用管理
申请人不实或虚假承诺的，将记入湖北省社会信用信息平台黑名单，根据有关规定联合惩戒。
二、申请人的承诺 
申请人就申请审批的行政审批事项，现作出如下承诺：
（一）所填写的基本信息真实、准确，所提供的申请材料实质内容均真实、合法、有效；
（二）已经知晓行政审批部门告知的全部内容；
（三）认为自身能满足行政审批部门告知的条件、标准和要求；
（四）对于第2项公证书真实可信，不虚报
（五）上述陈述是申请人真实意思的表示；
（六）若违反承诺或作出不实承诺的，知晓将被列入信用信息体系黑名单并被公示，并愿意接受联合惩戒措施。


申请人：                                收件部门：
（签字盖章）                          （签字）
    年  月  日                         年  月  日
（一式二份）

