
北京市社会保险个人信息登记表
填报单位(公章)：                                                                                                                  

组织机构代码：□□□□□□□□                                                                       
社会保险登记证编码：□□□□□□□□□□□□                                                           
	*参加险种：
	养老（）    失业（ ）      工伤（）   生育( )      医疗（）
	　

	*姓      名 
	　
	*公民身份号码 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*性      别 
	　
	*出生日期 
	
	

	*民族 
	　
	婚姻状况 
	
	

	*文化程度 
	　
	*户口性质 
	
	

	户口所在区县街乡
	北京市海淀区北太平庄街道　

	*户口所在地地址 
	
	*户口所在地邮政编码
	　

	*居住地(联系)地址 
	　
	*居住地（联系）邮政编码 
	　

	*选择邮寄社会保险对账单地址
	
	*邮政编码
	　

	*参保人电话 
	
	联系人姓名 
	　
	联系人电话 
	　

	*参加工作日期 
	　
	*个人身份 
	
	申报月均工资收入（元） 
	　

	*缴费人员类别 
	　本市城镇职工
	*医疗参保人员类别 
	　
	　

	离退休类别 
	　
	离退休日期 
	　

	农转非类别 
	　
	批准征地日期 
	　

	农转工补缴单位名称
	　
	*是否患有特殊病 
	　

	特殊标识 
	 
	残疾证编号
	　
	兼职 
	　

	《北京市工作居住证》编码
	　
	有效截止日期 
	　

	委托代发基金银行名称
	　

	委托代发基金银行行号
	　
	委托代发基金银行帐号
	　

	养老保险视同缴费年限
	　
	定点医疗机构1 
	　

	定点医疗机构2
	
	定点医疗机构3
	

	定点医疗机构4
	　
	定点医疗机构5
	　

	    本人目前确属社会保险参保对象，现申请参加社会保险，按照社会保险登记的要求本人已如实填写了上述相关信息，并对所填写内容的真实有效性负责。                                                                                                                        

	*参保人签字：
	
	签字日期：
	 年    月    日 


单位负责人：                                                                社保经（代）办机构经办人员（签章）：

单位经办人：                                                                社保经（代）办机构（盖章）：

填报日期：      年   月   日                                                办理日期：           年    月      日

注：此表为参保单位职工专用。表格中带*号的项目为必录项，其他有前提条件的必录项请参考指标解释。

一、 第一次上社保需提交的资料：

1、《北京市社会保险个人信息登记表》电子版
2、户口本首页和自己户口本页复印件、身份证复印件（双面复印）。

3、2张一寸白底彩照。

二、原来已经在北京上过社保：

1、《北京市社会保险个人信息登记表》电子版
2、2张一寸白底彩照和身份证复印件（双面复印）。

照片要求：

1、符合二代身份证要求，照片一定要清晰。

2、要求照片必须是正规照相馆拍摄冲洗的，不能扫描打印，不能人工修片，相纸表面光滑无纹路。

3、应为近期免冠、正面、有肩部、白底、标准彩色一寸照片，服装与背景色反差要大，不着制式服装或白色上衣，常戴眼镜的参保人应配戴眼镜，长头发的参保人员要把头发梳到头后、露出两个耳朵和眉毛。

4、要求背景无边框，人像清晰，层次丰富，神态自然，无明显畸变。

5、要求照片上无划痕、斑点、瑕疵、钢印、印墨和胶水缺陷，脸部无局部亮度，照片背面不要书写姓名和身份证号码，以免造成凸起。

6、照片尺寸：26mm（宽）╳32mm（高），头像不能超大，脸部宽度（两耳根之间）为15±1mm。

19家A类医院无需选择，就可就医

1、首都医科大学附属北京同仁医院 
    2、首都医科大学宣武医院
    3、首都医科大学附属北京友谊医院
    4、北京大学第一医院
    5、中国医学科学院北京协和医院
    6、北京大学人民医院
    7、北京大学第三医院
    8、北京积水潭医院
    9、中国中医科学院广安门医院
    10、首都医科大学附属北京朝阳医院
    11、中日友好医院
    12、北京大学首钢医院
    13、首都医科大学附属北京中医医院
    14、首都医科大学附属北京天坛医院
    15、北京世纪坛医院(北京铁路总医院)
    16、北京市健宫医院
    17、北京市房山区良乡医院
    18、北京市大兴区人民医院
    19、北京市石景山医院 
《北京市社会保险个人信息登记表》

指标解释
1.组织机构代码：指质量技术监督行政部门核发的代码,如参保单位无赋码资格的，由社保经（代）办机构赋予替代码，为必录项。

2.社会保险登记证编码：是指社会保险经办机构依照有关规定核发的社会保险登记证的编码，单位应如实填写，为必录项。

3.参加险种：根据职工应参加的险种选择划“√”，为必录项。

单位类型为企业、自收自支事业、民办非企业、城镇集体的单位必须参加养老、失业、工伤、生育和医疗保险，选择参加生育保险的外埠人员必须持有《北京市工作居住证》；

单位类型为全额事业的单位（参照公务员管理的单位除外）必须参加失业、工伤保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为差额事业的单位必须参加失业、工伤保险和医疗保险，合同制工人必须参加养老保险；

单位类型为社会团体、基金会的单位必须参加失业、工伤和医疗保险；

其他单位按照相关批准的文件参加保险。

4.姓名：同居民身份证或居民户口簿内容一致，为必录项。

5.公民身份号码：参保人员填写经公安机关核发的18位公民身份证号码(以户口簿内容为准)，为必录项。

6.出生日期：应与居民身份证或居民户口簿一致，为必录项。

7.性别、民族：与居民身份证或居民户口簿内容一致，外国籍人员选择“其他族”，为必录项。

8.婚姻状况（代码项）：与居民户口簿内容一致。

	代码
	婚姻状况
	代码
	婚姻状况


	1
	未婚
	4
	离婚

	2
	已婚
	9
	其它

	3
	丧偶
	
	


9.文化程度（代码项）：是指参保人员受教育程度的分类，依据参保人员实际情况填写，为必录项。

	代码
	文化程度
	代码
	文化程度

	11
	博士
	61
	高中

	12
	硕士
	62
	职高

	21
	大学
	70
	初中

	31
	大专
	80
	小学

	40
	中专
	90
	文盲或半文盲

	50
	技校
	
	


10.户口性质（代码项）：依据居民户口簿登记的内容，按照以下类别选择填写，为必录项。                                     
    1－城镇 ( 非农业户口 )          2 － 农村( 农业户口 )         3 － 其它
11.户口所在区县街乡：填写参保人员户口所在地的所属区县、街道、乡镇的名称。

12.户口所在地地址：与居民户口簿内容一致，为必录项。

13.户口所在地邮政编码：填写参保人员目前户口所在地的邮政编码，为必录项。

14.居住地(联系)地址：填写参保人员目前居住地的详细通讯地址，为必录项。

15.居住地（联系）邮政编码：填写参保人员目前居住地的邮政编码，为必录项。

16.选择邮寄社会保险对账单地址：可选择所在单位地址、户口所在地地址或居住地(联系)地址的任意一个做为邮寄社会保险对账单的地址，为必录项。

17.邮政编码：指邮寄社会保险对账单地址的邮政编码，如实填写已选定的邮寄社会保险对账单地址所对应的邮政编码，为必录项。

18.参保人电话：如实填写，为必录项。

19.联系人姓名、联系人电话：填写参保人直系亲属或配偶的姓名及电话号码。

20.参加工作日期：填写参保人员个人档案中记载的首次参加工作的时间，为必录项。

21.个人身份（代码项）：是指国家有关部门对公民从事的职业或者身份进行的分类。依据参保人员实际情况按照北京市地方标准进行填写，为必录项。

	代码
	个人身份
	代码
	个人身份

	1
	工人
	8
	职员

	2
	农民
	9
	其它

	3
	学生
	10
	军转干部

	4
	干部
	11
	两航起义

	5
	国家公务员
	12
	100%老专家

	6
	现役军人
	13
	无

	7
	无业人员
	
	


22.申报月均工资收入：按照国家统计局的规定列入统计范围内实际发放的上一年工资总额的月平均数，在职人员为必录项。

23.缴费人员类别（代码项）：依据参保人员实际情况,按照北京市地方标准进行填写，为必录项。

	代码
	指标名称
	代码
	指标名称

	1
	本市城镇职工
	19
	其他人员

	2
	外埠城镇职工
	20
	外地农民工(1%)

	3
	本市农村劳动力(12%)
	21
	本市农民工(1%)

	4
	外埠农村劳动力(12%)
	22
	本市城镇困难灵活就业人员

	5
	本市城镇个体工商户
	34
	外籍从业人员

	10
	本市城镇自由职业人员
	29
	港、澳、台从业人员

	11
	本市城镇自谋职业
	27
	本市城镇自主创业人员

	12
	退休人员
	13
	退职人员


24.医疗参保人员类别（代码项）：根据医疗保险享受待遇的规定，对人员进行的分类。依据参保人员实际情况，按照北京市地方标准进行填写，为必录项。

	代码
	医疗人员类别
	代码
	医疗人员类别

	11
	在职职工
	51
	两院院士

	12
	在职长期驻外职工
	52
	在职优诊待遇人员

	13
	在职二等乙级伤残军人
	53
	退休优诊待遇人员

	21
	退休人员
	54
	退职优诊待遇人员

	22
	异地安置的退休人员
	55
	异地安置的退休优诊待遇人员

	23
	退职二等乙级伤残军人
	56
	异地安置的退职优诊待遇人员

	24
	退休二等乙级伤残军人
	57
	异地安置的享受优诊医疗待遇离休干部

	25
	退职人员
	61
	社会退休人员

	26
	异地安置的退职人员
	62
	社会退休异地安置人员

	27
	异地安置的离休人员
	63
	社会退职人员

	28
	异地安置的离休司局级医疗照顾人员
	64
	社会退职异地安置人员

	29
	异地安置的离休副部级医疗照顾人员
	65
	企业改组退休人员

	30
	享受优诊医疗待遇的离休干部
	66
	企业改组退休异地安置人员

	31
	离休
	67
	企业改组退职人员

	32
	老红军
	68
	企业改组退职异地安置人员

	33
	离休的司局级医疗照顾人员
	71
	三资退休人员

	34
	特殊全免人员
	72
	三资退休异地安置人员 

	35
	在职司局级医疗照顾人员
	73
	三资退职人员

	36
	退休司局级医疗照顾人员
	74
	三资退职异地安置人员

	37
	在职副部级医疗照顾人员
	75
	支援乡镇退休人员

	38
	退休副部级医疗照顾人员
	76
	支援乡镇退休异地安置人员

	39
	离休的副部级医疗照顾人员
	77
	支援乡镇退职人员

	40
	享受最低保障的在职人员
	78
	支援乡镇退职异地安置人员

	41
	享受最低保障的退休人员
	81
	破产退休人员

	42
	享受最低保障的退职人员
	82
	破产退休异地安置人员

	43
	在职长期驻外司局级医疗照顾人员
	83
	破产退职人员

	44
	在职长期驻外副部级医疗照顾人
	84
	破产退职异地安置人员

	45
	异地安置的退休司局级医疗照顾人员
	85
	企业注销吊销退休人员

	46
	异地安置的退休副部级医疗照顾人员
	86
	企业注销吊销退休异地安置人员

	47
	异地安置的退休二等乙级伤残军人
	87
	企业注销吊销退职人员

	48
	异地安置的退职二等乙级伤残军人
	88
	企业注销吊销退职异地安置人员

	49
	在乡二等乙级伤残军人
	89
	外地农民工

	
	
	91
	其它人员


25.离退休类别（代码项）：是指根据养老保险享受待遇的规定对人员进行的分类。依据参保人员实际情况按照北京市地方标准进行填写，离退休人员为必录项。

	代码
	离退休类别
	代码
	离退休类别

	1
	离休人员
	6
	工伤退休人员

	2
	退休人员
	7
	非工残提前退休人员

	3
	退职人员
	8
	退养人员

	4
	因病提前退休人员
	9
	其它提前退休人员

	5
	特殊工种提前退休人员
	10
	按破产政策提前退休人员


26.离退休日期：以参保人员个人档案中劳动或人事部门正式批准的离退休日期为准，离退休人员为必录项。

27.农转非类别（代码项）：是指对由农业户口转为非农业户口的人员的分类，请如实自填。

28.批准征地日期：是指北京市人民政府批准征地日期，属“农转非类别”的人员为必录项。

29.农转工补缴单位名称：是指为农转非人员提供补缴资金的单位中文名称，属“农转非类别”的人员为必录项。

30.是否患有特殊病（代码项）：请如实自填,为必录项。

31.特殊标识（代码项）：参保人根据情况选择。

     1-残疾人                2-零就业家庭         3-随军配偶

32.残疾证编号：残疾人证编号，如果特殊标识选择”残疾人”,此指标为必录项，请根据残疾证如实填写。

33.兼职（代码项）：在两个或两个以上单位工作的人员按实际情况选择“全日制”或“非全日制”。非全日制”专指小时工。

     1-全日制                2-非全日制

34.《北京市工作居住证》编码：请根据北京市工作居住证记载如实填写。外埠人员持此证才可参加北京市生育保险。   

35.有效截止日期：指《北京市工作居住证》的有效截止日期，填写《北京市工作居住证》编码的人员此项为必录项。

36.委托代发基金银行名称、委托代发基金银行行号、委托代发基金银行帐号：指委托发放社会保险待遇的银行相关信息，请如实填写。

37.养老保险视同缴费年限：根据本市有关规定，对符合视同条件的参保人员由单位劳动人事部门依据参保人员档案记载的连续工龄或工作年限情况在审定后如实填写，此信息在核准待遇时以行政部门审核的年限为准。

38.定点医疗机构1-5：是指劳动保障行政部门认定的医疗机构名称。根据“就近就医、方便管理”的原则，参保人员原则上可在单位和居住地所在区、县的基本医疗保险定点医疗机构范围内选择四家个人就医的定点医疗机构。其中必须有一家基层医疗机构，如社区卫生服务中心(站)和厂矿、高校等对内服务的定点医疗机构。

39.参保人签字：参保人本人使用黑色钢笔或签字笔签署的本人姓名，为必填项。

