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                                            企业计划变更申请表


单证编号 ：4002-01-002
填写本申请表前，请仔细阅读背面的填表说明。                                 
	一．产品名称

	

	二．企业基本信息

	企业名称
	

	企业客户号
	
	企业计划编号
	

	养老保障管理方案更新日期
	

	三．缴费规则信息

	变更项目
	变更后内容

	□ 资金满期领取需到的最低年限
	□ 与产品规则保持一致（具体详见备注说明）
□ 企业方案另行约定__________年 （不得低于1年）

	□更改缴费方式
	□直接缴费
	直接缴费请选择：□月缴  □季缴  □半年缴  □年缴  □不定期缴

注：企业每次缴费时提供缴费职工明细和金额。

	
	□规则缴费
	□月缴      每月__     __日  

□季缴      每季度第_____个月第_____日    

□半年缴    每半年第_____个月第_____日   
□年缴      每年第_____  个月第_____日  

	四．支付归属规则信息

	退休
	□100%归属            □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）    

	死亡
	□100%归属            □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）    

	出境定居
	□100%归属            □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）   

	离职
	□100%归属            □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）

	丧劳
	□100%归属            □比例归属（详见养老保障管理方案内容第______条）

	其他
	

	归属比例起始日
	□参加工作日期 □加入集团日期 □加入本企业日期 □参加计划日期 □其它:_    ___                                                                                                                              

	五．其他变更项目
	变更后内容

	
	

	六．企业确认

	以上填写内容均为本企业真实意愿的表示，若填写内容与实际情况不符，愿承担相关责任。

经办人签章：                                          企业公章：

申请日期：                                            业务受理章：




填表说明（请仔细阅读）：
1. 企业申请变更计划信息时填写本表，“企业基本信息”栏目为必填项。
2. 申请变更信息若涉及缴费规则、归属等养老保障管理方案重要内容的变更，则需同时提供重新修订的方案。
3. 当前已运作的团体养老保障产品，资金满期领取需达到的最低年限：
1) 长江盛世华章养老保障委托管理产品管理年限为3年（老华章）；

2) 长江薪酬延付养老保障管理产品管理年限为3年（老薪酬）；

3) 长江盛世华章集合型团体养老保障管理产品管理年限为1年（新华章）；

4) 长江薪酬延付集合型团体养老保障管理产品管理年限为1年（新薪酬）；

4. 直接缴费：指企业在约定的缴费日期主动缴费，缴费时自行提供的职工缴费清单内明确企业缴费金额。

5. 规则缴费：指长江养老在约定的缴费日期，自动按照养老保障管理方案中预设缴费规则计算企业本期缴费，并通知企业进行缴费。 

6. 缴费月日：选择规则缴费时必须填写，请注明拟缴费月、日。

7. 归属比例：指职工发生支付时，企业缴费及其产生的投资收益部分应归属职工个人账户的比例，企业可以按照养老保障管理方案内容进行勾选并注明以方案第几条为准。 

8. 归属比例起始日：指职工发生支付时，以特定日期作为归属计算的起始日期，所填日期需与养老保障管理方案一致。[image: image1.png]
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