苏州工业园区社会保险（公积金）参保人员区内转移申请表 

单位名称（盖章）：                单位代码：               档案编号：
	序号
	证件类型
	证件号码
	个人编号
	姓名
	转移后参保计划
	住房基金缴费比例
	是否缴交住房补贴
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填表人：                               填表时间：                    中心核准（盖章）：
说明：1、本表一式二份，单位、中心各一份。
2、本表供参保人员在园区统筹范围内转移时填写。
3、另附《园区用人单位劳动合同信息报送表》复印件。
4、办理参保类型从甲类计划→乙类计划的变更,将无法再缴纳甲类计划的。
5、参加甲类计划的员工，必须在“住房缴费比例”栏选择填写16%、18%、20%、22%、24%，“是否缴费住房公积金补贴”栏填写“否”。
6、参加乙类计划并缴交住房公积金的员工，“住房缴费比例”栏选择填写16%、18%、20%、22%、24%；并选择“是否缴纳住房公积金补贴”；参加乙类计划不缴交住房公积金的员工，“住房缴费比例”栏为空，“是否缴费住房公积金补贴”填写“否”。
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园区公积金网站：www.sipspf.org.cn

