	纳税人识别号（身份证件号码）
	
	类别：  □单位缴费人 □灵活就业人员 □城乡居民   
	退费类型：□结算退费 □误收退费
	经办人姓名
	

	参保单位（个人）名称
	
	单位编号（个人编号） 
	
	经办人联系电话
	

	退费账户开户银行名称
	
	银行账户名称
	
	银行账号
	

	序号
	险种名称
	征收品目
	费款所属期起
	费款所属期止
	入库时间
	原缴费金额
	申请退费金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	退费金额合计（大写）
	
	退费金额合计（小写）
	

	退费
申请
理由
	1.申请退还费款属期：本年度         元，以前年度     元。

2.具体退费原因：

                                                                                       单位（个人）签字盖章： 
                                                                                                                                    年      月      日

 申请单位（人）/受托代理人声明：本表所填内容正确无误，所提交的证件、资料及复印件真实有效，如有虚假愿承担法律责任。

                                                                                                           申请单位（人）/受托代理人（签章）：               

                                                                                                                                       年      月      日

	税务机关受理情况：

经审核，该申请人退费类型为：

□1、正常退费。同意退费，退费金额为    元，费款属期：本年度         元，以前年度          元。

□2、特殊政策退费。由社会保险经办机构审核并签注是否同意退费。费款信息：入库时间    ，退费金额为    元，费款属期：本年度         元，以前年度          元。

受理人：               负责人：
税务机关（盖章）

                                                         年      月      日
	社保(医保)经办机构意见：

□1、正常退费。经核对，该申请人的退费金额为    元。

□2、特殊政策退费。经审核，该申请人的特殊政策退费符合规定，同意退费，退费金额为    元。

经办人：               负责人：
经办机构（盖章）

                                                                        年      月      日                                                         


社会保险费退费申请表

【表单说明】
1.本表适用于单位缴费人、灵活就业人员、城乡居民办理所有险种社保费退费。

2.本表不适用于社保费代收/代缴虚拟户办理退费，普通代收虚拟户代收费款的退费业务由缴费人个人（灵活就业人员、城乡居民）填报此表并退至填报的个人账户，集中代缴虚拟户（如：政府代缴、集体补助虚拟户）代缴费款的退费业务填报《社会保险费退费申请表（集中代缴虚拟户适用）》。

3.表中所有金额单位:元（列至角分）。

4.单位缴费人申请对单位所属部分职工退费时，需增加填写《社会保险费退费申请表（职工明细）》。

5.本表一式两份，缴费人、税务机关各留存一份，本表仅用于缴费人向税务机关申请退费及税务机关受理、初审，人社部门或医保部门审批。

6.社会保险费退费采取税务机关受理、初审，人力资源社会保障部门或医疗保障部门退还的方式，具体审批结果由人社部门或医疗部门出具。

