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广西壮族自治区人力资源和社会保障厅 
广西壮族自治区机构编制委员会办公室 
广 西 壮 族 自 治 区 财 政 厅  
 

桂人社发〔2015〕78号 
 

 
 

关于参加机关事业单位养老保险 
资格确认有关问题的通知 

           

各市、县（市、区）人力资源社会保障局、机构编制委员会办公

室、财政局： 

为贯彻落实《国务院关于机关事业单位工作人员养老保险制

度改革的决定》(国发〔2015〕2 号)和《广西壮族自治区人民政

府关于实行机关事业单位工作人员养老保险制度改革的实施意

见》（桂政发〔2015〕53号）精神，确保机关事业单位养老保险

制度改革的顺利进行，各相关部门、单位应各负其责、相互配合、

严格把关、严防疏漏，切实做好参保单位和参保人员参保资格确

认工作。现就有关问题通知如下： 

文件 
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一、 参保范围和对象 

按照《广西壮族自治区人民政府关于实行机关事业单位工作

人员养老保险制度改革的实施意见》（桂政发〔2015〕53 号）

第一条规定的参保范围和对象执行。 

二、参保资格确认工作流程 

（一）首次参保资格认证流程 

1.由参保单位根据编制内工作人员（含退休前属于编制内

的人员）人事档案等资料，填制《参加机关事业单位养老保险

人员资格确认表（一、二、三）》（以下简称《参保资格确认表》，

详见附件 1—3），在本单位予以张榜公示，公示期为五个工作日。

公示期满后，加盖本单位公章，连同编制本等相关材料一并报

主管部门审核。 

2.主管部门审核无异议并加盖公章确认后，由参保单位负

责将《参保资格确认表》报送同级机构编制部门就编制数及是

否属于编制内人员进行审核。 

3.同级机构编制部门审核无异议并加盖公章确认后，由参

保单位负责将《参保资格确认表》报送同级财政部门就参保单

位财政经费保障方式进行审核确认。 

4.同级财政部门审核无异议并加盖公章确认后，由参保单

位负责将《参保资格确认表》报送同级人力资源和社会保障行

政部门就工资、退休待遇标准等进行审核。 

5.由参保单位根据符合参保条件人员的人事档案等资料，
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填制《参加机关事业单位养老保险工作人员基本信息表》（一、

二、三，此表另文印发）（以下简称《基本信息表》），经符合参

保条件人员本人签名确认，并加盖本单位公章后报主管部门审

核盖章。 

6.主管部门审核无异议并加盖公章确认后，由参保单位将

《基本信息表》及其拷贝数据，并附经相关部门审核盖章确认

通过的《参保资格确认表》报送社会保险经办机构申请办理参

保登记手续。 

7.社会保险经办机构依据机构编制、财政、人力资源社会保

障部门审核意见，在规定的时限内及时办理参保单位参保登记手

续，发放《社会保险登记证》，并将审核通过的《基本信息表》

数据导入机关事业单位养老保险信息系统。 

（二）已参保单位人员变动申报流程 

已参保单位有参保人员增减变动的，参保单位在按机构编

制、财政、人力资源和社会保障部门相关规定办理人员编制增减

变动手续后，报社会保险经办机构。社会保险经办机构依据机构

编制、财政、人力资源社会保障部门核定增减相关手续意见，审

核参保资格变更。审核通过的，办理参保增减手续，为增减人员

建立和调整参保数据库。 

附件：1.参保资格确认流程图 

2.参加机关事业单位养老保险人员资格确认表（一） 
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3.参加机关事业单位养老保险人员资格确认表（二） 

4.参加机关事业单位养老保险人员资格确认表（三） 

 

 

广 西 壮 族 自 治 区 

人力资源和社会保障厅  

广 西 壮 族 自 治 区 

机构编制委员会办公室  

广西壮族自治区 

财 政 厅 

               2015年 12月 7日 
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单位填报 

主管部门进行审核 

机构编制部门对编制数、人员进行审核 

财政部门对财政经费保障方式进行审核 

发放《社会保险登记证》 

社会保险经办机构办理参保登记 

人力资源和社会保障行政部门对工资、

退休待遇标准进行审核 

附件 1 

参保资格确认流程图 
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附件 2 

参加机关事业单位养老保险人员资格确认表（一） 
（在职在编人员） 

单位名称（盖章）：           单位性质：      单位财政经费保障方式：     填报日期：    年  月  日 
 

2014年 9月基本工资 2014年 9月津贴补贴 

序号 姓名 性别 公民身份证号码 
参加工作 

时间 

职务（技术 

等级、岗位） 

层次 

试用期 
（见习期） 
工资 

职务(技术
等级、岗位）
工资 

级别（机关
工人岗位、
薪级）工资 

生活性
补贴 

工作性
津贴 

其他津贴
补贴 

合

计 

备

注 

1                        

2                        

3                        

4                        

5                        

6                        

7                        

8                        

9                        

10                        

本页小计                        

合计                        

主管部门意见：已

核，同意上报。 

                               

机构编制部门意见：经核，上述共 名工作人

员为实名制在编人员。        

财政部门意见：经核，该单位财政经费

保障方式为         。  

人社部门意见：上述共  名工作人

员工资福利相关项目已核。 

  年  月   日                            年  月   日                    年  月  日                 年  月   日                                     
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填写说明 
    1.本表填写的对象为：纳入参保范围的机关事业单位实名制在编工作人员。 

2.单位名称：与有关机关批准成立的文书或其他核准执业证件中的单位名称一致，不得填写简
称。 

3.单位性质：按照机关、参照公务员法管理的事业单位、事业单位（公益一类、公益二类）、社
会团体分类填写。 

4.单位财政经费保障方式：按全额拨款、差额拨款、自收自支填写。 

5.姓名、性别、公民身份证号码：按照身份证件上的相关信息进行填写。 

6.参加工作时间：按人事或组织部门认定的本人人事档案记载的参加工作时间填写。 

7.职务（技术等级、岗位）层次：分别按机关、事业单位规定的职务、等级、岗位工资层次填
写。如某副厅级领导改任副厅级非领导职务后，工资层次仍执行副厅级领导职务工资的，则其职务

（技术等级、岗位）层次填写为副厅级领导。 

8.2014年 9月基本工资：按本人 2014年 9月的试用期（见习期）工资或职务(技术等级、岗位）

工资+级别（岗位、薪级）工资填写。 

9.2014年 9月津贴补贴：按本人规范后的 2014年 9月生活性补贴+工作性津贴+其他津贴补贴

填写。 

10.其他津贴补贴：按国家和自治区规定的其他津贴补贴填写。 

11.合计＝2014年 9月基本工资+2014年 9月津贴补贴。 

12.各部门审核意见：审核通过的加盖公章，审核不通过的注明原因，返回报送单位重新填报，
此栏目放到末页底端。 

13.主管部门：指填报单位的上级主管部门。如无主管部门的，由填报单位在主管部门意见项目
内填写“无主管部门”字样，并加盖单位公章。 
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附件 3 
参加机关事业单位养老保险人员资格确认表（二） 

(2014年 10月前退休人员) 
 

单位名称（盖章）：          单位性质：      单位财政经费保障方式：     填报日期：    年  月  日
 

历年增加金额 

序号 姓名 性别 
公民身份证

号码 

参加工

作时间 

退休

年月 

退休时职

务（技术

等级、岗

位）层次 

退休费

计发基

数 

退休费

计发比

例 

折算

后退

休费 

生活

性补

贴 

退休

费增

资额 

其中：按

国办发

[2015]3
号增加的

退休费 

生活

性补

贴增

资额 

其他

补贴 

现月

退休

费合

计 

备

注 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

本页小计                 

合计                 

主管部门意见：已核，同

意上报。 

机构编制部门意见：经核，上述共 名工作人

员为实名制在编人员。 

财政部门意见：经核，该单

位 财 政 经 费 保 障 方 式

为         。 

人社部门意见：上述共   名工作人员工资福利相关项

目已核。 

年   月   日 年    月    日 年  月  日 年    月   日  

 



 

 

— 10
 

— 

填写说明 
 

1.本表填写的对象为：2014年 10前已办理退休手续的退休人员。 

2.单位名称：与有关机关批准成立的文书或其他核准执业证件中的单位名称一致，不得填写简

称。 

3.单位性质：按照机关、参照公务员法管理的事业单位、事业单位（公益一类、公益二类）、社

会团体分类填写。 

4.单位财政经费保障方式：按全额拨款、差额拨款、自收自支填写。 

5.姓名、性别、公民身份号码：按照身份证件上的相关信息进行填写。 

6.参加工作时间：按人事或组织部门认定的本人人事档案记载的参加工作时间填写。 

7.退休年月：按现行干部管理权限审批的退休材料确定的退休时间填写。 

8.退休时职务（技术等级、岗位）层次：分别按本人退休时机关、事业单位规定的职务、等级、

岗位工资层次填写。如某副厅级领导改任副厅级非领导职务后，工资层次仍执行副厅级领导职务工

资的，则其职务（技术等级、岗位）层次填写为副厅级领导。 

9.退休费计发基数：1993 年套改前退休人员按 1993 年套改时国家和自治区统一规定纳入退休

费计发基数的项目填写；1993年套改后退休人员按退休时国家和自治区统一规定纳入退休费计发基

数的项目填写。 

10.退休费计发比例：按本人退休时工作年限对应的计发比例填写。 
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11.折算后退休费＝退休费计发基数×退休费计发比例填写。  

12.生活性补贴：2008年前退休人员按本人 2008年规范的生活性补贴填写；2008年后退休人员

按本人退休时职务技术等级普工(岗位）层次对应的退休补贴标准填写。 

13.历年增加金额＝退休费增资额+生活性补贴增资额填写。 

14.国办发〔2015〕3号增加的退休费金额：按国办发〔2015〕3号对应的退休时职务增加的退

休费标准填写。 

15.生活性补贴增资额：2008年前退休人员按本人 2008年规范的生活性补贴至今增加的生活性

补贴填写；2008 年后退休人员按本人退休时本人职务技术等级普工(岗位）层次对应的生活性补贴

至今增加的生活性补贴填写。 

16.其他补贴：按国家和自治区规定可列入退休费的补贴填写。 

17.现月退休费合计金额＝本人折算后退休费+时核定的退休费+生活性补贴+历年增加金额+其

他补贴填写。 

18.各部门审核意见：审核通过的加盖公章，审核不通过的注明原因，返回报送单位重新填报，

此栏目放到末页底端。 

19.主管部门：指填报单位的上级主管部门。如无主管部门的，由填报单位在主管部门意见项目

内填写“无主管部门”字样，并加盖单位公章。 
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附件 4                  

参加机关事业单位养老保险人员资格确认表（三） 
(2014年 10月至参保前退休人员) 

单位名称(盖章）：          单位性质：        单位财政经费保障方式：       填报日期：  年  月  日 

2014年 9月基本
工资 

2014年9月国
家统一的津
贴补贴 

序号 姓名 性别 
公民身份证 
号码 

参加
工作
时间 

退休
年月 

退休
时职
务（技
术等
级、岗
位）层
次 

职务
(技术
等级、
岗位）
工资 

级别（机
关 工 人
岗位、薪
级）工资 

项目 金额 

退休费
计发基
数 

退休
时工
作年
限对
应的
计发
比例 

2014年 9
月 职 务
（ 技 术
等级、岗
位）层次
对 应 的
退 休 补
贴标准 

退休时
核定的
退休费 

国办发
[2015]3
号增加
的退休
费金额 

月退
休费
合计
金额 

备
注 

1                                  

2                                  

3                                  

4                                  

5                                  

6                                  

7                                  

8                                  

9                                  

10                                  

本页小计                                  

合计                                  

主管部门意见：已核，同

意上报。                                                                                                      

机构编制部门意见：经核，上述共   名

工作人员为实名制在编人员。                                                                                                 

人社部门意见：上述共  名工作人员工资

福利相关项目已核。                                                               

 

       年  月  日 

 

年  月  日 

财政部门意见：经核，该单位

财 政 经 费 保 障 方 式

为         。 

 

             年    月   日                                 年  月  日 
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填写说明 
 

1.本表填写的对象为：2014年 10月至单位首次办理参保登记期间办理退休手续的退休人员。 

2.单位名称：与有关机关批准成立的文书或其他核准执业证件中的单位名称一致，不得填写简称。 

3.单位性质：按照机关、参照公务员法管理的事业单位、事业单位（公益一类、公益二类）、社

会团体分类填写。 

4.单位财政经费保障方式：按全额拨款、差额拨款、自收自支填写。 

5.姓名、性别、公民身份号码：按照身份证件上的相关信息进行填写。 

6.参加工作时间：按人事或组织部门认定的本人人事档案记载的参加工作时间填写。 

7.退休年月：按现行干部管理权限审批的退休材料确定的退休时间填写。 

8.退休时职务（技术等级、岗位）层次：分别本人退休时按机关、事业单位规定的职务、等级、

岗位工资层次填写。如某副厅级领导改任副厅级非领导职务后，工资层次仍执行副厅级领导职务工

资的，则其职务（技术等级、岗位）层次填写为副厅级领导。 

9.2014 年 9 月基本工资：分别按本人职务(技术等级、岗位）工资和级别（机关工人岗位、薪

级）工资填写。 

10.2014年 9月职务（技术等级、岗位）层次对应的退休补贴标准：按 2014年 9月本人的职务
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（技术等级、岗位）层次对应的退休补贴填写。 

11.2014年 9月国家统一的津贴补贴：指艰苦边远地区津贴、西藏特贴、特区津贴、警衔津贴、

海关津贴等国家统一规定纳入原退休费计发基数的项目。 

12.退休时工作年限对应的计发比例：按本人退休时工作年限对应的计发比例填写。 

13.退休时核定的退休费＝（2014年 9月本人基本工资+2014年 9月国家统一的津贴补贴）×退

休时工作年限对应的计发比例 +退休时本人的职务（技术等级、岗位）层次对应的退休补贴标准填

写。  

14.国办发〔2015〕3号增加的退休费金额：按国办发〔2015〕3号对应的退休时职务增加的退

休费标准填写。 

15.月退休费合计金额＝按本人退休时核定的退休费+国办发〔2015〕3号增加的退休费金额。 

16.各部门审核意见：审核通过的加盖公章，审核不通过的注明原因，返回报送单位重新填报，

此栏目放到末页底端。 

17.主管部门：指填报单位的上级主管部门。如无主管部门的，由填报单位在主管部门意见项目

内填写“无主管部门”字样，并加盖单位公章。 
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抄送：各市社会保险事业（管理）局。 
 

 


