行政职权基本信息表
（其他类）

填报单位：区人社局

	职权编码
	58820557—5—QT—01100

	职权名称
	城乡居民社会保险关系转移接续手续办理

	子项名称
	无

	职权类型
	□行政备案☑行政服务 □行政征用□审核转报 □其他

	行使主体
	区人社局

	职权依据
	【规范性文件】《省人民政府关于完善城乡居民基本养老保险制度的意见》（鄂政发〔2015〕41号）

八、转移接续与制度衔接

参加城乡居民养老保险的人员，在缴费期间户籍迁移、需要跨地区转移城乡居民养老保险关系的，应在迁入地申请转移养老保险关系，一次性转移个人账户全部储存额，并按迁入地规定继续参保缴费，缴费年限累计计算。转出地与转入地城乡居民养老保险制度启动实施时间（含自行试点时间）不同的，从先实施地方转入后实施地方的，个人账户资金和缴费年限均合并计算；从后实施地方转入先实施地方的，可根据自愿按转入地实施时间和规定进行补缴，补缴年限不享受政府的缴费补贴。已经按规定领取城乡居民养老保险待遇的人员，无论户籍是否迁移，其养老保险关系不转移。

	受理范围及条件
	1.需要转移养老保险关系的个人；

2.提交的资料齐全。

	需提供的

材料
	1.转出养老保险关系时，需提供居民身份证复印件；

2.转入养老保险关系时，需提供《基本养老保险关系转移接续申请表》，并附上原参保地社会保险经办机构为其开具的《基本养老保险参保缴费凭证》原件。

	法定期限
	45个工作日： 1.城乡居民社会养老保险（新参保）地社保经办机构在15个工作日内，审核转移接续申请，对符合条件的向参保人员原基本养老保险关系所在地的社保经办机构发出同意接收函；对不符合转移接续条件的，向申请单位或参保人员作出书面说明；2. 城乡居民社会养老保险（新参保）地社保经办机构在收到参保人员原基本养老保险关系所在地社保经办机构转移的基本养老保险关系和资金后，在15个工作日内办结有关手续，并将确认情况及时通知用人单位或参保人员。

	承诺期限
	1.开具《基本养老保险参保缴费凭证》时，即时办理； 2.在15个工作日内，审核转移接续申请，对符合条件的向参保人员原基本养老保险关系所在地的社保经办机构发出同意接收函； 3.在接到同意接收函的15个工作日内，办理好转出手续； 4.在收到参保人员原基本养老保险关系所在地社保经办机构转移的基本养老保险关系和资金后，在15个工作日办理账户合并手续。

	特别程序及期限
	无

	收费依据及标准
	不收费

	职权运行

流程
	受理→审查→办理

	责任事项
	1.受理责任：按照办事事项的条件、标准，审核申请材料是否齐全、符合法定形式，申请事项是否属于转移接续业务的职权范围，业务申请是否按照相关规定要求提出，申请单位是否具有申请资格；决定是否受理。 

2.审查责任：按照办理条件和标准，对符合条件的，提出同意的审查意见；对不符合条件的，提出不同意意见及理由。

3.办理责任：对可以办理的，向申请人出具转移接续相关资料，如人员转出时出具《基本养老保险参保缴费凭证》，转入时出具《基本养老保险关系转移接续联系函》等；对不能办理的，向申请人说明理由，如果是因为资料不齐的原因，应一次性告知不齐材料，再行受理。 

4.监管责任：按照相关规定对转移业务的各环节工作进行监督管理。 

5.其他法律法规规章文件规定应履行的责任。

	责任事项 依据
	1.参照《行政许可法》第三十条 行政机关应当将法律、法规、规章规定的有关行政许可的事项、依据、条件、数量、程序、期限以及需要提交的全部材料的目录和申请书示范文本等在办公场所公示。申请人要求行政机关对公示内容予以说明、解释的，行政机关应当说明、解释，提供准确、可靠的信息。 2.参照《行政许可法》第三十四条 行政机关应当对申请人提交的申请材料进行审查。3.《社会保险法》第八十条 接受基金监督委员会监督。

	职责边界
	一、责任分工 

1.市级：无

2.区级：根据在本地参保单位（个人）提出的转移申请办理转出、转入业务。

3.乡镇（街道）级：无

二、相关依据

《省人民政府关于完善城乡居民基本养老保险制度的意见》（鄂政发〔2015〕41号）八、转移接续与制度衔接

参加城乡居民养老保险的人员，在缴费期间户籍迁移、需要跨地区转移城乡居民养老保险关系的，应在迁入地申请转移养老保险关系，一次性转移个人账户全部储存额，并按迁入地规定继续参保缴费，缴费年限累计计算。转出地与转入地城乡居民养老保险制度启动实施时间（含自行试点时间）不同的，从先实施地方转入后实施地方的，个人账户资金和缴费年限均合并计算；从后实施地方转入先实施地方的，可根据自愿按转入地实施时间和规定进行补缴，补缴年限不享受政府的缴费补贴。已经按规定领取城乡居民养老保险待遇的人员，无论户籍是否迁移，其养老保险关系不转移。

	承办机构
	区城乡居民社会保险管理局

	咨询方式
	0714-6486998，飞云街特8号西塞山区城乡居民社会保险管理局412室

	监督投诉 方式
	0714-6486522，飞云街特8号西塞山区人力资源和社会保障局办公室

	审核意见
	（由审改办统一填写）

	备注
	


注：1.其他类为确有法律法规规章依据又不隶属于本次清理确定的另九类职权的具体行政行为;2.表格要素原则上为必填项，确无对应内容则填报“无”；3.填报内容使用12号仿宋字体;4.其他填报要求详见附件9。

养老保险关系转移接续手续办理流程图
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