
城乡居民基本养老保险社会资助缴费申请表

	资助人姓名
（名称）
	
	资助人身份
	

	公民身份号码（代码）
	
	联系
电话
	

	被资助人姓名
	
	公民身份号码
	

	资助金额
（小写）
	（元）

	资助金额
（大写）
	（元）

	
资助人签字（签章）：
                                     时间：    年  月  日



注：资助人身份请填写：家属、亲属、朋友、社会经济组织、公益慈善组织。


